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NOTAS    CLÍNICAS 
Primera. ^Un  caso  de  cirugía  abdominal. 

Sala  de  Coníerenoiaa.  —  25  dé  Febrero  de  1897, 

Dr.  Castillo. — Presento  á  ustedes  este  enfermo  del  Dispensario 
general,  cuyo  diagnóstico  es  para  mí  dudoso. 

(El  presentado  es  un  hombre  como  de  cuarenta  años,  alto,  con^ 
sunto,  con  aspecto  de  largo  sufrimiento.  Parece  ten  tisico  en  el  úl- 
timo periodo.  Andando  y  ápie  quieto,  vacila.  Su  actitud,  encorva- 
da hacia  adelante  y  al  lado  derecho;  el  brazo  izquierdo  en  jarra, 
apoyando  la  mano  en  el  vacio  izquierdo). 

Dr.  Castillo. — Refiere  el  interesado  que  desde  hace  un  año 
está  impedido  para  trabajar  en  su  profesión  de  fotógrafo;  sus  prin- 
cipales molestias  las  refiere  al  lado  izquierdo  del  vientre,  hacia  la 
región  donde  tiene  aplicada  la  mano.  Desconoce  la  causa  y  el  origen 
de  su  enfermedad.  Está  inapetente,  sus  digestiones  son  irregulares. 
Experimenta  angustias,  cansancio  y  postración. 

Dr.  Bubio. — Desnudadlo.  (Estado  esquelético,  contrastando  con 
nn  vientre  abultado;  pero  abultamiento  considerable  en  el  flanco 
izquierdo,  no  en  el  derecho.)  Existe  un  tumor  abdominal. 

Dr.  Castillo. — Ciertamente.  Pero,  aquí  entran  las  dudas.  ¿Es 
intra  ó  extraabdominal?  ¿Es  un  hidro  ó  un  pionefrosis?  ¿Es  una  co- 
lección ascitica  enquistada,  de  esas  que  suele  producir  la  fímia  pe- 
ritoneal?  ¿Es  un  gran  aneurisma  de  la  aorta?  Pues  aunque  no  ad- 
vierto soplos  ni  los  ruidos  que  suelen  dar  al  auscultar  estos  últimos 
tumores,  nótase  por  el  oído  y  el  tacto  una  pulsación  muy  acentuada. 

(Se  aproximan  varios  Profesores  al  enfermo  y  lo  examinan 
más  ó  menos  detenidamente). 

Rkv.  Ibsbo-Amsr.  i>m  Czm.  Meo.— i  Mareo  1899— í. 


2  SECCIÓN   CLÍNICA  ORIGINAL 

Db.  R. — Tiene  razón  el  Sr.  Castillo.  Naestra  ensefianza  famüiar 
consiente  que  use  una  frase  de  tahúres:  este  tumor  es  un  embucha- 
do.  Digan  ustedes  su  opinión  ó  lo  que  les  parezca. 

Dr.  C— No  tengo  diagnóstico.  Si  lo  tuviera,  no  habría  caso. 
Pero,  en  fin,  en  este  momento  me  inclino  á  pensar  en  un  quiste  hi- 
datídico. 

Otro  Profesor.— ¿No  podría  ser  un  tumor  del  bazo? 
-    Otro.— Más  me  parece  un  gran  hidronefrosis. 

(Se  enredan  en  disputa  las  opiniones.) 

Dr.  R.— ¡Alto!  Saben  ustedes  que  en  el  Instituto  están  prohibí- 

das  las  di3putas,  aunque  se  las  adecente  con  el  nombre  de  discusio* 

*\\  ;'•       Dip^'Uia'á  discusiones,  para  ser  tales,  han  de  carecer  en  absoluto  de 

la'j)imienía  d^  amor  propio.  Entrado  éste,  ya  no  se  procura  ]a  ver- 

•V. :  :,•:  v:;(ia^:8ijíqr'«ia,iftía  sobre  la  tuya». 

Este  caso  ofrece  mucho  interés  clínico  y  es  de  difícilísimo  diag- 
nóstico. Dadle  entrada  y  que  tome  cama.  Allí  lo  observaremos,  re- 
conpceremos  y  exploraremos.  Es  una  pésima  costumbre  la  de  ios 
médicos  el  proponerse  resolver  los  problemas  de  su  oficio  en  la  pri- 
mera visita  ó  consulta;  y  cuando  no  lo  consiguen,  disimularlo  y  or- 
denar una  prescripción  cualquiera,  como  si  estuviesen  al  cabo  de 
la  calle.  Nunca  he  procedido  así.  Al  contrario,  frecuentemente  suelo 
decir  al  enfermo  más  encopetado;  «Pues,  no  sé  bien  lo  que  tiene  us- 
ted; vuelva  á  verme  (si  quiere)  una,  dos  ó  más  veces,  las  que  sean 
precisas.»  No  sé  por  qué  nadie  pide  á  un  matemático  que  resuelva 
al  momento  un  problema  difícil  de  plantear,  y  se  le  ha  de  exigir  eso 
mismo  al  módico,  cuya  ciencia  es  más  ardua  y  menos  clara. 

Enfermería  de  Hombre.— 4  de  Marzo  de  1897, 

Dr.  Rubio.— Este  es  el  enfermo  que  vimos  el  jueves  pasado  en 
la  Sala  de  Conferencias.  ¿Cómo  se  llama  usted? 

Enfermo. — Pablo  Martínez-Chacón  y  Moreno. 

Dr.  R. — ¿Cómo  se  encuentra  usted? 

Enfermo.— Estoy  bien. 

Dr.  R.— ¿Se  ha  ocupado  alguno  particularmente  en  el  estudio  de 
este  caso? 

{No  contesta  nadie.) 

Prof.  Figüeroa. — En  las  visitas  no  he  observado  nada  nuevo. 
Está  á  ración  y  sin  tratamiento. 

Dr.  R. — ¿Ha  observado  usted  la  función  de  la  orina? 

Prof.  F.— No,  señor. 

Dr.  R. — Pues  investigue  esto  y  haga  el  análisis.  Las  opiniones 
que  se  declararon  más  el  otro  día  fueron  las  siguientes:  un  tumor 
del  bazo,  un  hidronefrosis,  un  tumor  hidatídico. 
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Desde  ahora  podéis  desechar  el  primer  sapaesto:  no  es  un  tumor 
del  bazo.  ¿Por  qué?  ¡Porque  no  lo  es!  La  clínica  es  mitad  ciencia  y 
mitad  arte.  Lo  científico  de  ella  se  revela  en  razones,  pero  lo  artís- 
tico en  sensaciones.,  y  ¡vayan  ustedes  á  explicar  las  sensaciones! 
Razones,  pocas  hay  aquí;  sin  embargo,  una  existe  y  de  bastante 
peso.  El  tamor,  ó  sea  esta  gran  tumoración^  no  es  intraabdominal; 
está,  sí,  ocupando  desde  la  línea  media  hasta  el  lado  izquierdo  de 
la  columna  vertebral.  Achica,  comprime  y  estrcga  los  intestinos  ha- 
cia el  lado  derecho,  no  como  los  quistes  ováricos,  ni  como  los  otros 
tumores  que  se  desenvuelven  dentro  del  peritoneo,  sino  arrastrán- 
dolos y  como  reduciéndolos  á  la  derecha.  El  tacto  y  la  percusión 
declaran  estos  datos.  Por  otro  lado,  estas  partes  abultadas  no  dan 
sensación  de  parénquima  ni  de  masa;  aunque  muy  oscura  y  resis- 
tente, me  parece  fluctuante. 

Quitando  de  enraedio  lo  del  bazo  y  otras  opiniones  poco  proba- 
bles, dejamos  en  pie  la  hidronefrosis  y  el  tumor  hidatídico. 

Obsérvese  la  defecación,  las  funciones  urinarias,  y  no  se  oltide 
analizar  la  orina. 

Sefiora  enfermera:  que  se  tome  á  este  enfermo  la  temperatura 
tres  veces  al  día,  y  avise  al  Dr.  Uruñuela  ó  al  Dr.  Ledesma  (que 
son  los  de  mejor  oído)  para  que  ausculten  á  este  enfermo.  ¿Tose? 

Enfermera. — Alguna  que  otra  vez.  Lo  que  más  tiene  es  la  res- 
piración anhelosa. 

Dr.  R.  (ai  enfermo), — ¿Ha  echado  usted  alguna  vez  sangre  por 
la  boca? 

Enfermo. — No,  señor. 

Enfermería  de  Hombres.— 9  dé  Marzo  dé  1897, 

Dr.  Rubio. — ¿Temperatura  de  este  enfermo?  • 

Prof.  Figueroa. — Treinta  y  seis  á  treinta  y  siete  grados. 

Dr.  R.— ¿Orina? 

Prof.  F. — Normal.  No  hay  moldes,  ni  pus,  ni  albúmina,  ni  glu- 
cosa. 

Dr.  R. — ¿Qué  han  dicho  la  auscultación  y  la  percusión  torá- 
cicas? 

Prof.  F.— Que  no  hay  cavernas;  que  la  base  del  derecho  no  está 
permeable;  que  la  respiración  es  corta  y  frecuente,  algo  áspera  y 
(aonque  no  claramente  ñmica)  sospechosa. 

Dr.  R.— Ck>mo  ustedes  ven  por  el  informe,  ni  la  demacración 
consuntiva  del  enfermo  ni  su  térmica  se  explican  por  la  existencia 
^e  una  tuberculosis,  al  menos  pulmonar;  tendría  que  estar  en  pe- 
ríodo cavernoso  y  acompañarse  de  la  fiebre  típica.  De  los  mismos 
informes  tenemos  que  deducir  que  no  se  trata  de  una  pionefrosia. 
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La  hidronefí*osis  no  queda  taQ  excluida,  pero  también  pierde  terre- 
no. Más  en  pie  queda  el  tumor  hidatidico;  pero^  no  sé ;  dentro 

del  peritoneo  no  me  parece  estar.  Desenvuelto  en  el  bazo,  menos. 
Ya  es  tiempo  de  recurrir  á  la  punción  exploradora. 

Que  el  Dr.  Castillo  ó  el  Sr.  Fi^eroa  la  practiquen,  y  lueg^o  nos 
dirán.  Que  sólo  sea  exploradora  y  no  evacuatriz. 

Enfermaria  de  Hombres.— 5  ds  Mareo  dé  1897, 

Dr.  Rubio.— ¿Se  hizo  la  punción? 

Prof.  Figueroa.— Sí,  señor. 

— ¿Qué  resultó? 

«^Salió  un  líquido  sucio,  ceniciento. 

— ¿Lo  examinó  usted  al  microscopio? 

— Si,  sefior.  Fuera  de  alguna  célula  de  pus,  no  ofrecía  nada  al 
microscopio. 

— ¿No  encontró  usted  ningún  gancho? 

— No,  señor. 

— ¿Ni  en  el  fondo  de  la  cápsula  donde  recogiera  el  líquido? 

— No,  señor;  investigué  ese  particular  con  el  mayor  cuidado. 

—¡Pues  estamos  peor  que  estábamos!  ¿Conserva  usted  el  líquido? 

—Sí,  señor. 

— Haga  usted  investigaciones,  por  si  descubre  algún  microbio, 
principalmente  el  de  la  tuberculosis. 

— Las  he  hecho  ya,  hasta  ahora  sin  resultado. 

— El  caso  es  que  el  estado  del  enfermo  no  consiente  mayores  di- 
laciones. Es  un  quiste  ó  un  líquido  enquistado.  Insisto  en  que  si  es 
quiste,  no  es  intrapcritoneal;.si  es  un  líquido  enquistado,  podrá  es- 
tar dentro  del  peritoneo. 
« 

Bala  de  Operaciones.— iO  dé  Marzo  de  1897, 

Cloroformización  sin  novedad.  Se  practica  una  incisión  sobre  el 
borde  externo  del  cuadrado  de  los  lomos  y  se  dividen  capa  por  capa 
los  músculos  de  la  región.  Al  incindir  la  última  aponeurosis,  salta 
con  gran  fuerza  una  bocanada  de  líquido  cual  el  obtenido  por  la 
punción  exploradora;  á  más  del  que  se  vierte  en  este  momento,  se 
llena  un  cubo.  Por  medio  de  fricciones,  se  acaba  de  vaciar  la  cavi- 
dad. No  asoman  intestinos  en  la  herida,  á  pesar  de  las  compresio- 
nes. No  ha  salido  ni  una  sola  vesícula  hidatídica. 

Se  introduce  la  mano  en  el  antro:  está  completamente  vacío.  No 
existe  la  membrana  interna  blanca,  propia  de  los  quistes  de  hidá- 
tides.  Se  toca  y  se  ve  á  simple  vista  la  cara  extema  del  peritoneo 
engrosada,  áspera  al  tacto  y  como  granulosa.  El  antro  se  extiende 
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desde  la  región  del  rifión  derecho^  formando  una  bolsa  cerrada  que 
llega  desde  la  columna  vertebral  hasta  el  ombligo.  Separa  el  peri- 
toneo de  la  cara  latero-anterior  de  las  vértebras.  Tócase  el  latir  de 
la  aorta,  pegada  al  límite  del  antro,  aunque  no  incluida  en  él.  Se 
tacta  el  rifión  izquierdo,  de  pequeño  volumen  y  atrofiado.  Hacia 
arriba,  la  mano  recorre  la  cavidad  hasta  el  nivel  de  las  primeras 
costillas  falsas;  hacia  abajo  hasta  la  fosa  ilíaca.  Por  ningún  punto  de 
los  límites  circunferenciales  pueden  el  dedo  ni  el  borde  cubital  de^ 
la  mano  determinar  despegamiento;  es  una  circunferencia  perfecta- 
mente soldada^  reforzada  y  que  da  la  sensación  de  más  grosor  y  re- 
sistente textura  que  las  demás  partes  del  antro. 

Dr.  Rubio.— Pues,  sefiores:  ya  lo  ven  ustedes.  No  es  tampoco  un 
quiste  bidatídico.  No  es  una  bolsa  serosa,  ni  un  hidronefrosis,  ni 
tumor  del  bazo.  Hemos  terminado  la  operación  y  estamos  peor  que 
estábamos.  Antes  vagábamos  entre  dos  ó  tres  cosas  posibles ;  ahora 
estamos  en  el  limbo. 

Saturad  la  herida,  dejando  un  punto  inferior  para  el  drenado  de 
la  gasa  con  que  se  rellenará  la  cavidad. 

Vuelva  á  hacerse  el  examen  micrográfico  y  microbiológico  del 
liquido. 

Enfermería  de  Hombres.~id  de  Marzo  dé  i897, 

Db.  Rubio.— ¿Qué  resultado  ha  obtenido  de  sus  investigacioneB 
el  jefe  del  laboratorio? 

Prof.  Figueroa.— Nada  más  que  la  vez  anterior. 

—¿Nada  más? 

—Yo  no  he  podido  encontrar  más  que  algunas,  escasas,  células 
de  pus. 

—-¿Ni  de  epitelio  ó  cosa  que  se  le  parezca? 

—En  las  muchas  gotas  que  he  examinado,  tomadas  á  todas  al- 
turas, no  he  descubierto  ganchos,  ni  células  epiteliales.  El  liquido 
parece  una  emulsión  sucia,  y  no  dice  nada  que  aclare  el  diag< 
nóstico. 

—El  operado  está  mejor. 

Enfermo. — Si,  sefior;  me  ha  vuelto  usted  á  la  vida. 

—¿Se  le  ha  curado? 

Prof.  F.— Sí,  señor,  al  tercer  día.  Se  extrajo  la  gasa.  Habla 
bastante  exudación.  Se  volvió  á  drenar  con  gasa  esterilizada. 

Dr.  R. — ¿Ha  tenido  fiebre  después  de  operado? 

Ei!rFERMEBA.--No,  sefior. 

—Sopa  de  pan  y  vino. 
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Bala  de  Gonfarenoia*.— /«  dé  Mayo  dé  i8$7, 

Ekfebmo.— Estoy  de  alta  y  no  quiero  irme  sin  dar  k  ustedes  las 
gracias  con  toda  mi  alma  por  los  cuidados  que  han  tenido  conmigo 
y  por  haberme  vuelto  á  la  yida.  Me  siento  m^or  que  nunca  y  con 
fuerzas  para  dedicarme  al  trabajo  (muy  emocionado).  No  puedo  de- 
cir más (Se  vuelve  de  espaldas  y  desaparece). 

Va  regularmente  nutrido,  ágil  y  derecho. 

Dr.  R. — Es  inútil  pretender  doblegar  á  la  Naturaleza  y  meterla, 
quieras  ó  no  quieras,  en  los  cerrados  compartimientos  de  la  ciencia 
constituida.  Este  caso  enseña  que  hay  más  clases  de  quistes  que  los 
registrados  en  las  clasificaciones  nosológicas.  En  absoluto  no  podré 
afirmar  si  se  ha  escrito  6  no  algo  en  alguna  parte  que  encuadre  con 
el  padecimiento  de  este  hombre.  Leo  cuanto  puedo,  muchas  veces  á 
destajo,  pero  no  fio  en  mi  memoria.  Aquí  hay  muchos  que  tienen 
las  cosas  al  dedillo:  digan  lo  que  sepan  6  recuerden. 

Por  mi  parte,  sólo  digo  que  este  tumor  no  es  un  higroma,  ni  me- 
nos una  bolsa  serosa  enormemente  dilatada,  ni  un  absceso  gigan- 
tesco, ni  un  tumor  por  colección  (ó  por  congestión,  como  se  dice)» 
ni  un  quiste  hidatidico  ni  acefalocistico.  Pues,  ¿qué  es?  Hasta  el 
presente,  una  secreción  morbosa  en  el  espacio  renal  izquierdo,  en- 
tre los  músculos  y  el  peritoneo,  que  la  Naturaleza  procuró  aislar 
por  medio  de  adherencias  de  los  tejidos  periambientes,  establecién- 
dose dos  factores  correlacionados  y  contrarios:  una  superficie  secre- 
tante y  una  cavidad  cerrada;  la  secreción  dilatando  la  cavidad  ais- 
ladora, y  ésta  perfeccionándose  á  compás  como  órgano  secretor. 

Yo  llamaría  á  esto  quiste  autógeno^  quiste  que  se  ha  construido 
por  uno  de  esos  juegos  de  causa-efecto  tan  comunes  en  la  Natu- 
raleza. 

Si  alguien  ha  visto  ó  publicado  algo  semejante,  no  digo  nada 
más  que  lo  preciso  para  deplorar  mi  ignorancia.  Si  no  se  ha  visto 
por  otro,  ó  publicado,  reclamo  que  se  registre  y  tome  nota  de  esta 
interesante  observación. 

Despacho  del  Director.— /9  de  Octubre  de  1897, 

Preséntase  nuevamente  en  este  día  el  Sr.  Martínez-Chacón,  y 
dice: 

— Vengo  de  Logroño,  porque  he  vuelto  á  sentirme  muy  mal. 

(Su  aspecto  revela  tristeza  y  desaliento.  La  actitud  de  su  cu¿rpo 
es  recta;  aunque  no  tan  demacrado  como  la  primera  vez,  ha  perdi- 
do carnes). 

Director. — ¿Qué  le  ha  pasado  á  usted? 

— Pues  al  principio  seguí  bien.  Después  fui  perdiendo  el  apeti- 
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to,  las  digestiones  se  faeron  diñcultando^  tave  cólicos  cada  vez  más 
ñ*ecaentes  y  dolorosos;  las  deposiciones  tardías,  diflcultosas.  Los 
cólicos  han  llegado  ¿  calificarlos  de  miserere;  cuando  me  dan,  vo- 
mito. Los  médicos  los  consideran  graves,  y  me  aconsejaron  volviese 
a]  Instituto. 

—Vaya  usted  al  Dispensario  general,  y  que  le  den  entrada. 

Eníermeria  de  Hombres.— 2/  de  Octubre  de  1897. 

—¿Cómo  se  siente  usted? 

—Lo  mismo.  Acostado  estoy  mejor.  Levantado,  mal. 

(El  hábito  exterior  y  principalmente  la  fisonomía  tiene  un  as- 
pecto de  tristeza  y  desánimo  profundo.  Pulso  pequeño,  respiración 
normal.) 

— ¡Hombre,  ánimo!  Más  grave  vino  usted  la  otra  vez  y  salió 
adelante.  ¿No  ha  tenido  dolor  cólico? 

—No,  señor. 

—¿Ha  movido  el  vientre? 

—No,  señor. 

— Una  onza  de  aceite  de  ricino;  caldo,  sopas  y  leche. 

El  reconocimiento  del  abdomen  no  ofrece  cosa  de  particular.  La 
herida  operatoria  está  cicatrizada  como  al  darle  el  alta.  Las  capas 
musculares  no  se  unieron  inmediata,  sino  mediatamente,  por  te- 
jido fibroso;  con  tal  motivo,  el  borde  externo  del  cuadrado  se  tacta 
libre  por  debajo  de  la  piel;  y,  haciendo  toser  al  paciente,  se  nota  el 
impulso  de  un  asa  intestinal. 

— Cuando  usted  salió  del  hospital,  le  recomendé  que  siguiera 
fajado  y  que  usase  una  placa  enguatada,  protegiendo  la  cicatriz. 
¿Lo  hizo  usted? 

—Sí,  señor. 

—Como  ustedes  ven,  los  síntomas  que  relucen  ahora  en  nuestro 
enfermo,  copresjponden  á  las  funciones  del  tubo  digestivo.  Aquí  te- 
nemos una  eventración  efectuada  por  la  cicatriz  resultante  de  la  di- 
visión operatoria  de  los  planos  musculares;  pero  esta  eventración 
DO  extrangmla  nada,  ni  me  parece  responsable  de  los  cólicos  y  de  la 
pereza  de  la  defecación.  Algo  más  debe  haber,  probablemente  al- 
guna brida,  algo  que  obstruya  ó  dificulte  el  curso  de  las  materias 
fecales. 

Enfermería  de  Hombree.— 2d  de  Octubre  de  í897, 

—Según  observamos,  el  paciente  no  adelanta.  La  pereza  d^  su 
vientre  es  pertinaz.  El  abatimiento  de  su  ánimo  es  mayor.  Cólicos 
faertes  y  graves  no  se  han  presentado,  pero  se  indican  y  amenazan. 
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Lleva  este  cuadro  demasiada  fecha  para  ser  debido  á  una  causa 
accidental  de  esas  que  pueden  desaparecer  por  si.  Gradualmente 
se  debilita  y  demacra.  La  prudencia  tiene  sus  limites,  y  cuando  los 
traspasa,  se  convierte  en  imprudencia  temeraria.  Es  preciso  proce- 
der. El  enfermo  lo  desea.  Prepárese  para  laparotomía. 

Bala  de  Operaolones.— 26  de  Octubre  de  1897. 

Anestesia  con  la  mezcla  de  cloroformOi  éter  y  alcohol.  Se  obtiene 
satisfactoriamente. 

Abierta  la  cavidad,  se  encuentran  intestinos  delgados,  de  ancho 
calibre  y  color  de  rosa  algo  encendido.  Varias  asas  del  íleon  adhe- 
ridas entre  sí  por  sus  contactos  de  la  serosa.  Sin  embargo,  con  el 
dedo  se  despegan  fácilmente.  No  así  en  otra  porción  de  dicho  intes- 
tino que  se  intima  con  el  peritoneo  correspondiente  al  centro  del 
saco  antiguo,  correspondiendo  con  la  herida  de  la  operación  ante* 
rior  y  en  el  punto  actual  de  la  eventración.  Aquí  la  adherencia  es 
tan  íntima,  que  ni  el  dedo  la  vence  ni  el  bisturí  encuentra  intersti- 
cio por  donde  practicar  el  aislamiento.  Dada  esta  dificultad,  pro- 
cedo á  vencerla  atacando  la  cara  externa  del  peritoneo,  para  lo  cual 
reincindo  la  herida  exterior  cicatrizada  y  caigo  en  la  cara  externa 
del  peritoneo;  pero,  á  pesar  de  todos  los  cuidados  y  prolijidades  de 
disección,  hago  una  picadura  que  traspasa  el  intestino. 

— Señores,  esta  perforación  oblígame  á  desistir  de  mi  proyecto. 
Suturándola,  caso  de  reabrirse^  saldrá  el  excremento  al  exterior;  y 
si  cicatriza, no  pasará  nada.  Si  continuamos  en  el  propósito  deliberar 
el  intestino  de  su  adherencia  peritoneal,  si  se  reabre  caerá  el  excre- 
mento en  el  interior  del  vientre.  Así,  conviene  dejarlo  adherido  y 
suturar  por  fuera  este  piquete.  Por  otra  parte,  el  íleon  está  aquí 
unificado  con  el  peritoneo,  pero  rectilíneamente  y  sin  formar  codos^ 
ángulos  ni  flexuras.  Por  tanto,  no  considero  á  esta  adherencia  res- 
ponsable de  los  cólicos  ni  de  las  dificultades  digestivas;  .mejor  se  ex- 
plica por  las  adherencias  y  el  apelotonamiento  de  las  asas  del  íleon 
que  hemos  separado. 

Dados  dos  puntos  de  sutura  al  piquete,  volvemos  á  rtconocer  las 
asas  referidas  para  colocarlas  de  la  mejor  manera  posible ,  causán- 
donos verdadera  sorpresa  el  encontrarlas  en  la  misma  disposición 
apelotonada  que  antes.  En  un  cuarto  de  hora  ó  poco  más,  aquellas 
superficies  peritoneales  habían  readquirido  una  intimidad  adhesiva 
poco  menos  resistente  que  antes  de  haberlas  separado.  Liberadas 
que  fueron  por  segunda  vez,  quedé  en  la  persuasión  de  que  el  tra- 
bajo era  excusado;  persistían  los  contactos  y  la  plasticidad  de  la 
serosa. 

Pero,  á  todo  esto,  aunque  de  lo  observado  resultaban  bastantes 
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motivos  para  explicar  la  pereza  intestinal,  no  tantos  para  dar  caen- 
ta  perfecta  de  los  frecaentes  cólicos  de  tan  grave  carácter.  En  tal 
estado  de  insatisfacción  de  ánimo  me  encontraba,  cnando,  al  prose- 
guir el  registro  de  la  disposición  de  los  intestinos,  pude  exclamar: 

— ¡He  aqui  la  causa  principal  del  padecimiento!  Vean  ustedes. 
El  íleon  adherido  al  peritoneo  de  la  cicatriz,  queda  suelto  más  aba- 
jo; libre  ya,  se  contornea  para  formar  este  asa,  la  cual,  como  veis, 
penetra  en  la  excavación  de  la  pelvis,  volviéndose  á  adherir  en  este 
punto;  aqui  hace  una  flexión  en  ángulo  para  ascender,  como  es  de 
rigor,  al  vientre  y  buscar  camino  en  dirección  al  ciego.  La  suma  de 
adherencias  que  hemos  visto,  y  este  codo  repentino  y  ascendente  en 
particular,  dan  clara  cuenta  del  padecimiento  del  enfermo. 

Procedo  á  despegar  la  adherencia;  no  es  tan  íntima  como  la  pe- 
rítoneal,  pero  algo  más  que  las  declaradas  de  los  intestinos  entre  sí. 

—(Al  suturar  el  vientre).  Quedo  muy  descoptento  de  la  opera- 
ción. Es  muy  de  temer  que  los  intestinos  vuelvan  á  contraer  las  mis- 
mas adherencias.  La  irritación  que  sufren  es  secretoria  de  un  barniz 
coloideo  muy  aglutinante.  No  tenéis  más  que  ver  esta  compresa  que 
ha  estado  protegiendo  las  partes:  ved  cuan  adherida  está,  cuan 
presa  y  pegada  á  la  serosa  intestinal.  Observen  el  esfuerzo  que  es 
preciso  hacer  para  desprenderla.  Este  hecho  suele  advertirse  cuan- 
do hacemos  laparotomías,  pero  no*en  el  grado  que  aqui  ocurre. 

Vendado  el  paciente,  se  le  traslada  á  la  enfermería. 

Sala  de  Hombres.— 25  di  Octubre  dé  1897, 

9 

—El  enfermo  está  muy  abatido.  No  ha  tenido  vómitos,  ni  cosa 
alguna  de  particular.  Pulso  pequefio  y  frecuente;  temperatura,  38®. 
Vientre  algo  tenso.  No  ha  defecado.  Orina  escasa. 

27  de  Octubre.— Sigue  el  abatimiento.  Igual  estado,  pero  con  in- 
quietud. 

28  de  Octubre.— La  inquietud  va  en  aumento.  El  calor  oscila  de 
38  á  36^.  Expiración  querellosa.  Vientre  más  tenso.  Orina  escasa. 
No  ha  depuesto. 

Asi  continúa  y  fallece  el  29  de  Octubre,  á  las  once  y  media  de 
la  mafiana. 

Pabte  orítiga. — El  caso  que  acabamos  de  transcribir,  aunque 
pertenece  á  un  solo  individuo^  corresponde  á  dos  procesos  morbosos 
diferentes,  si  bien  derivado  el  segundo  del  primero  y  enlazados  am- 
bos patogenésicamente. 

Nada  hay  que  afiadir  á  lo  dicho  respecto  al  diagnóstico  presunto 
y  el  real.  En  rigor  y  clínicamente,  el  profesor  Castillo  tenía  razón. 
Parala  Clínica,  un  gran  saco  era  lleno  de  líquido,  cual  el  de  los 
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quistes  viejos  cuyos  hidátides  muertos  entran  en  regresión  y  detri- 
tus, A  más  no  puede  llegar  el  diagnóstico.  Si  (como  aquí)  la  Anato- 
mía dice  otra  cosa  y  esta  cosa  es  insólita,  singular  ó,  cuando  menos, 
sumamente  rara,  no  hay  motivo  para  acusarse  de  desacertado  ni 
de  imperito.  En  cambio,  la  singularidad  obliga  ¿  espolear  el  pen- 
samiento y  atacar  de  frente  los  nuevos  problemas  que  los  hechos  y 
sucesos  nuevos  por  sus  mismas  novedad  y  singularidad  entrafian. 

Respecto  á  la  investigación  clínica,  algo  faltó  de  que  nos  acusa- 
mos: debimos  haber  hecho  un  análisis  químico  del  líquido;  debimos 
haber  extirpado  una  pequeña  parte  de  la  pared  del  antro,  y  haber 
examinado  macroscópica  y  microscópicamente  su  textura.  Pero 
esas  faltas  no  las  podemos  imputar  á  nuestra  voluntad;  son  imputa- 
bles á  la  lentitud  de  nuestra  inteligencia,  á  la  cual  suelen  ocurrírse- 
le  las  cosas  tardíamente,  después  de  meditar,  pasada  la  ocasión  y 
cuando  ya  el  individuo  anda  por  esos  mundos  de  Dios  ó  está  ente- 
rrado y  podridb. 

Hubiese  importado  mucho  averiguar  si  la  superficie  del  antro 
estaba  ó  no  cubierta  de  epitelio.  Naturalmente  no  debía  estarlo; 
pero,  á  tenerlo,  la  patogénesis  de  ese  quiste  perdía  toda  oscuridad. 
Si,  como  presumo,  carecía  de  epitelio,  no  queda  más  explicación  hi- 
potética que  la  de  un  proceso  dialísico.  Un  proceso  parecido  á  este: 
contusión,  pequeño  trombus,  suftfsión  (ó  cosa  análoga)  de  un  lóbulo 
perirrenal,  irritación  periférica  y  enquistamiento  conectivo;  desigual 
densidad  y  naturaleza  entre  el  líquido  enquistado  y  los  humores 
periambientes,  e&ósmosis  gradual  de  ellos  á  través  de  la  pared  de 
la  cavidad^  y  así  grado  á  grado  hasta  el  ^^lumen  máximo  adquií'i- 
do.  La  inteligencia  dice  que  en  el  contacto  peritoneal,  la  función 
exosmósica  debió  acentuarse  considerablemente.  El  peritoneo,  irri- 
tado en  una  dirección,  segrega  exudados  plásticos  esencialmente 
coloideos;  en  otras,  como  en  los  casos  de  hidropesía,  líquidos  mix- 
tos, serosos  y  cristaloides.  La  parte  coloidea  no  diaUza,  pero  la  cris- 
taloides sí  puede  dializar.  En  este  caso  que  estudiamos  existían  dos 
grandes  cavidades  contiguas,  separadas  por  una  membrana:  la  ca- 
vidad peritoneal  estrechada  ^y  comprimida,  y  la  gran  cavidad  del 
antro. 

Vamos  á  la  segunda  enfermedad,  no  tan  complicada  bajo  el  as- 
pecto científico,  aunque  más  infeliz  en  su  terminación. 

El  diagnóstico  era  fácil:  cólicos  graves  y  frecuentes,  por  dificul- 
tad en  el  curso  de  las  materias  fecales. 

MuchaSiSon  las  cosas  que  suelen  dificultarlo  ó  interrumpirlo.  Se 
escribe  para  profesores,  no  para  estudiantes,  y  sería  ocioso  enume- 
rarlas. Ciertamente  se  podía  anticipar  que  alguna  brida  ó  alguna 
plegadura  intestinal,  determinada  por  la  enfermedad  anterior,  de- 
bía ser  la  causa.  No  había  bridas,  pero  sí  existían  sínfisis  intestina- 
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les  rarÍAs  y  safícientes  para  enlentecer  y  diñcultar  la  fanción  de 
los  intestinos;  y  muy  principalmente  la  de  la  excavación  pelviana, 
porqae  necesitando  el  íleon  ascender  para  seguir  la  ñexnosa  trayec- 
toria hasta  el  ciego,  formaba  allí  nn  codo  inmóvil.  Esto  concordaba 
con  un  dato  que  nos  saministró  el  enfermo  y  en  que*  no  fijamos  lo 
suficiente  la  atención.  Habíanos  dicho:  «En  pie  estoy  peor  que  acos- 
tado, y  siento  más  dolor». 

Las  adherencias  del  íleon  á  la  excavación  pelviana,  son,  por 
desgracia,  frecuentes  después  de  las  extirpaciones  de  la  matriz,  y 
son  uno  de  los  motivos  que  ínfelicitan  dichas  operaciones.  Por  esta 
razón  creo  procedente  detenerme  algo  en  el  análisis  y  crítica  á  este 
respecto,  sobre  el  caso  que  estudiamos. 

¿Qué  debió  pasar  aquí?  Los  datos  recogidos  por  la  observación 
y  la  meditación  consiguiente  ¿qué  nos  dicen?  Bastante  para  com- 
prender el  cómo  y  aun  el  por  qué  de  los  sucesos;  nada  que  pueda 
favorecer  la  Terapéutica  en  otros  casos  análogos. 

En  efecto:  el  tumor,  aunque  extrapeyltoneal,  ftie  dilatando  y  em- 
pujando el  peritoneo  hacia  la  línea  inedia,  comprimiendo  los  intes- 
tinos y  rechazándolos  á  la  derecha;  así  fueron  acomodándose  poco 
apoco.  Las  funciones  digestivas  no  eran  fáciles,  se  efectuaban  pe- 
rezosamente, pero  llenaban  las  necesidades  más  perentorias.  En  el 
largo  proceso  compresivo,  el  íleon  se  adhirió  al  peritoneo  en  los  pun- 
tos de  contacto,  pero  sin  acodamiento  ni  flexura.  Así  debían  estar 
necesariamente  las  cosas  al  tiempo  de  dilatar  y  evacuar  el  quiste. 
Al  readquirir  el  abdomen  su  propia  capacidad,  los  intestinos,  aco- 
modados á  un  menor  espacio,  desperezáronse  y  se  extendieron;  cada 
circunvolmción  intestinal  buscó  el  vacío  inmediato  y  activó  su  cir- 
culación. La  parte  adherida  al  peritoneo  fue  por  él  arrastrada,  y  el 
asa  ó  circunvolución  subsiguiente  descendió  á  la  cavidad  pelviana. 
La  actividad  circulatoria  exageró  la  secreción  lubrificadora  perito- 
neal,  convirtiéndola  en  plástica,  produciendo  sínfisis  preternatura- 
les entre  algunas  asas  del  íleon  y  la  adherencia  en  codo  con  la 
pelvis. 

Mutatis  mufandi,  tal  ha  debido  ser  el  proceso  y  tal  resulta  de  la 
traducción  de  los  vestigios  anatómiqps. 

Ahora  bien:  aquí  surgen  varias  consideraciones  de  trascenden-  # 
cia,  consideraciones  que  articulan  con  ciertos  estados  nebulosos  de 
mi  razón,  y  que  ahora  me  parecen  al^o  esclarecidos. 

Frecuentemente,  al  practicar  la  laparotomía,  chocábame  ver 
quietos  los  intestinos,  sin  má6  movimientos  que  los  pasivos  de  ex- 
pansión y  la  tendencia  á  eventrarse.  Pero,  los  movimientos  propios, 
los  internos,  los  vermiculares,  los  que  debían  responder  como  fun- 
ción á  su  estructura  muscular  intrínseca,  esos  no  los  veía.  Verdad 
<)ne  en  cada  caso,  teniendo  que  prestar  atención  al  acto  operatorio, 
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echaba  la  extrañeza  á  la  espalda  y  llevaba  todo  el  pensamiento  al 
acto  quirúrgico  que  me  estaba  encomendado.  Pero  alguna  vez,  sien- 
do otro  el  operador,  volvía  ¿  mi  curiosidad,  quedándome  con  ella 
sin  satisfacer.  No  logré  ver  los  movimientos  que  buscaba,  achacán- 
dolo unas  veces  á  no  estar  cerca  y  otras  á  que  se  interponían  las 
compresas  ó  las  manos  de  operadores,  ayudantes,  etc. 

Y  yo  pregunto  ahora:  ¿ha  visto  alguno  los  movimientos  peristál- 
ticos ó  vermiculares  de  los  intestinos?  Por  mi  parte,  repito  y  declaro 
que  no  los  he  visto. 

Pero  voy  á  hacer  otra  declaración  más  chocante:  declaro  que 
creo  en  ellos  á  pies  juntillas  y  como  articulo  de  fe.  No  se  extrañe  la 
contradicción:  voy  á  explicarme. 

Los  tratados  de  Fisiología  y  de  Patología  se  ocupan  y  hablan  de 
los  movimientos  propios  del  tubo  intestinal  como  si  los  autores  los 
hubiesen  visto.  Pero  muchos  no  han  visto  tal  cosa  ciertamente,  sino 
que  han  repetido  lo  aseverado  por  un  tratadista  anterior  á  ellos. 
Paréceme  que  abriendo  el  vientre  no  es  fácil  yer  los  movimientos 
intestinales;  porque,  para  verlas,  creo  indis{!íen8able  no  abrir  el 
vientre. 

En  efecto:  abrir  el  vientre,  entrar  el  aire  y  modificarse  toda  la 
inervación  del  trisplácnico,  es  todo  una  misma  cosa.  Y  esa  modifi- 
cación es  paralitica,  es  de  suspensión;  algo  parecido  á  los  seres  gan- 
glionares,  que  al  tocarlos,  se  paran  y  se  hacen  mortecinos. 

No  hay  duda;. los  intestinos  tienen  sus  movimientos  propios;  de 
otro  modo,  ¿para  qué  su  túnica  muscular?  Los  intestinos  se  contraen 
á  manera  de  vermes,  com{)rimen  y  empujan  su  contenido.  De  lo 
contrario,  ¿cómo  había  de  verificarse  el  ascenso  y  recorrido  de  las 
materias  fecales,  aun  á  despecho  de  la  gravedad?  ¿Qué  resulta  de 
aquí?  Pues,  lo  que  resulta  es:  que  una  verdad  subjetiva^  una  verdad 
que  adquirimos  y  poseemos  por  fuero  de  mera  razón,  pretendemos 
darla  un  valor  objetivo;  cuando  el  hecho,  el  fenómeno,  la  función, 
no  es  objetiva  para  nosotros,  no  se  puede  ver.  Y  nótese  cómo,  si  los 
sentidos  son  instrumentos  del  conocer,  también  lo  es  la  razón  y,  á 
más,  criterio  del  conocimiento. 

Pero,  dejándonos  de  enredo;,  lo  que  resulta  probado  y  patente 
«  es  que,  los  intestinos  entran  en  parálisis  cuando  el  vientre  se  abre, 
ya  por  efecto  de  la  herida,  ya  por  la  falta  de  presión,  ya  por  la  en- 
trada del  aire,  ya  por  todos  dfetos  motivos  juntos  y  combinados. 

Siendo  esto  así,  ya  podemos  acercarnos  á  la  explicación  de  por 
qué  las  operaciones  de  vientre  son  las  que  producen  más  estados  de 
colapso;  pues  mirándolo  bien,  una  parálisis  más  ó  menos  graduada 
de  los  órganos  inervados  por  el  sistema  ganglionar  es  un  colapsus 
en  toda  la  verdadera  acepción  de  la  palabra. 

Además,  observaciones  muy  profundas  y  muy  bien  seriadas. 
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hechas  por  el  profesor  Martínez  Ángel,  demuestran  que  la  falta  de 
compresión  délas  paredes  del  abdomen  origina  paresias,  estanca- 
miento y  dilataciones  intestinales. 

Debo  también  decir  algo  respecto  á  la  entrada  del  aire.  Sospe- 
cho que  á  la  acción  oxidante  de  él  puede  ser  debida  la  determina- 
ción plástica  que  vemos  desenvolverse  al  abrir  el  peritoneo.  Esto 
no  quita  para  que  ese  mismo  hecho  tenga  lugar  por  otras  causas 
(una  irritación,  un  cuerpo  extraño,  etc.),  cual  en  nuestro  enfermo 
ha  sucedido.  De  seguro,  si  esto  leen,  afirmarán  los  operadores  el  fe- 
nómeno de  que,  abierto  el  vientre  se  ve,  en  unos  casos  más  y  en 
otros  menos,  el  hecho  de  aglutinación  que  tiende  á  unir  y  cubrir  las 
superficies. 

Pues  bien;  ocurre  aquí  á  la  vez  un  fenómeno  contradictorio.  Lo 
natural,  lo  normal  en  un  abdomen  integro  y  en  estado  fisiológico, 
es  que  la  secreción  ó  exhalación  propia  de  la  serosa  peritoneal  sea 
lubrificante,  antiplástica,  apta  para  facilitar  el  desliz,  juego,  movi- 
miento independiente  y  existencia  también  independiente  de  los  ór- 
ganos. 

Si  al  acto  de  la  operación  subsigue  una  secreción  de  la  serosa 
de  caracteres  completamente  opuestos,  no  es  aventurado  inducir 
que  se  trata  de  un  efecto  químico-biológico  áe  esos  característicos  y 
peculiares  de  las  materias  proteicas.  También  podemos  columbrar 
aquí  la  explicación  de  cómo  se  cura  por  la  laparotomía  la  tubercu- 
losis peritoneal.  Considérese  que  los  exudados  plásticos  que  la  ope- 
ración provoca  son  aisladores,  dispuestos  para  transformarse  en  teji- 
dos fibrosos,  capaces  de  encarcelar  y  ahogar  los  pequeños  gérme- 
nes patógenos,  si  no  es  que  además  tienen  alguna  acción  química 
germicida. 

POST  80RIPTUM.~0rítica  de  hx  cbítica. 

Como  el  leetor  habrá  advertido,  hemos  roto  con  los  osos  y  eostambres  en  la  forma 
7  modo  de  presentar  las  llamadas  historias  ú  observaciones  clínicas.  Si  iniciamos  una 
reforma  justificada  ó  no,  el  tiempo  lo  dirá.  Las  historias  todas,  deben  ser  relatos  de  co- 
M8  j  Sucesos,  pero  á  la  vez  7  paralelamente,  una  exposición  de  noticias,  relaciones,  pen- 
Mmlentos  7  Juicios  qne  tiendan  á  procurar  damos  cuenta  del  por  qué  7  el  cómo  de  aque- 
llu  cosas  7  de  aquellos  sucesos;  7  de  la  misma  suerte  que  sucesos  7  cosas  van  pasando 
en  un  orden  determinado  de  sucesión  ó  cronología,  de  la  misma,manera  sucesiva  ha  de 
ir  el  pensamiento  inquisitivo  formando  su  opinión  7  sus  Juicios. 

£a  las  histerias  elinlcas  usuales  7  corrientes,  ha7  una  última  parte  á  que  se  da  el 
nombre  de  Refl€xione$.  Ssas  reflexiones  van  encaminadas  á  ampliar  algunos  conceptos 
7  comentar  otros,  á  suplir  el  elemento  discursivo  que  falta  en  las  historias  clínicas 
navales;  reflexiones  que  nosotros  acompañamos  paralelamente  al  relato  de  los  hechos. 
Las  ventiOM  de  tal  paralelismo  á  cualquiera  se  le  alcanzan;  siendo  una  de  ellas,  que  el 
leetor  no  tiene  solo  el  papel  pasivo  del  que  escucha  un  relato,  sino  el  activo  del  pensador 
^  qvien  se  le  presentan  problemas,  especie  de  charadas  que  va  descifrando,  ya  confor- 
nte,  7a  disconforme  con  el  expositor.  Pero  lo  peor  de  las  historias  clínicas  usuales  es 
<liie  carecen  de  parte  critica.  Son  escritos  esencialmente  dogmáticos^  impositivos,  va- 
nidosos, que  dan  por  cabeza  un  titulo  7  un  diagnóstico  hecho,  sin  que  nadie  pueda  en- 
^meterse  á  averiguar  si  ton  /tor«f  si  no  $on  flores.  Las  llamadas  Reflexiones^  lejos  de 
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Ber  crftieaB,  son  mém  bien  aUgatoi  dé  bien  probado^  que,  en  ves  de  sojetar  el  amor  pro^ 
pió  con  collar  7  cadena,  lo  aguzan  eon  lae  sopladaras  de  la  vanidad. 

La erltica  en  la  cienelaf  viene  á  ser  lo  qne  el  examen  de  conciencia  en  la  moral.  Ha- 
cho exigir  del  hombre  es  pedirle  qne  se  critlqae  á  si  propio;  por  eso,  hasta  el  presente, 
ha  sido  cosa  encomendada  á  extraftos*  Pero  en  el  reino  de  la  Ciencia,  en  ese  mnndo  inll* 
nito  de  la  verdad,  no  hay  sacrificio,  no  debe  haberlo  para  conseguirlo;  no  lo  hay  para 
el  que  muere  á  ciencia  y  conciencia  asistiendo  oua  epidemia,  para  el  que  se  inyecta  mi 
virus  letal  investigando  sus  efectos. 

Lo  dicho  viene  á  cuento  de  que,  en  la  nota  critica  de  la  historia  de  nuestro  pobre  fo- 
tógrafo, nos  declaramos  á  favor  del  diagnóstico  de  un  qui$U  autógeno  Bingular^  apo- 
yándonos en  rasónos  que  alH  constan  y  que  no  procede  repetir. 

Desde  que  fueron  discurridas  hasta  que  fueron  formuladas  por  escrito,  pasó  bastante 
tiempo.  Desde  que  se  escribió  la  nota  critica  hasta  hoy,  más  de  una  semana.  En  este 
tiempo  he  dado  vueltas  y  más  vueltas  al  problema,  encontráudolo  cada  vez  más  ardao, 
y  mis  explicaciones  sobre  el  diagnóstico  admitido,  demasiado  complicadas  y  espedoaas. 
No  me  parecen  sencillas,  ni  muy  claro  el  Juego  de  la  endosmosis  y  exosmoets.  Ni  la  bol- 
sa aquella  enorme  de  paredes  fuertes  en  unos  pontos  resistentes,  pero  delgadísimas  en 
otros,  hasta  Indistinguirse  de  la  peritoneal  y  de  las  láminas  musculares  internas,  me 
parece  tampoco  ser  creada  para  enquistar  un  simple  producto  destructivo.  Los  abcesos 
crónicos,  los  abeesos  por  congestión,  forman  bolsas,  cavidades  de  paeudo-enqoistamien- 
to  aisladoras,  pero  no  fraguan  nunca  verdaderos  revestimientos  fibrosos.  Son  oquedades 
más  ó  menos  grandes  en  intersticios  dilatados,  en  vacíos  producidos  por  necrosis,  reves- 
tidos solamente  por  la  capa  blanda  granular  de  lo  que  Impropiamente  se  llamaba  la 
membrana  píohémlca. 

Pues  si  ello  es  así,  si  estas  razones  suscitan  nuevas  dudas,  la  probidad  científica  exige 
que  el  profesor  las  manifieste  en  el  mismo  punto  y  hora  en  que  se  le  presentan  á  la  men- 
te, sin  pena  por  desandar  lo  andado,  sin  empacho  ni  temor  de  mostrarse  cual  es,  torpe  é 
ignorante. 

¿Qué  menos  debe  el  que  eon  Justidaó  sin  Justicia  se  le  conceptúa  maestro,  sino  enseftar 
con  el  ejemplo  á  ser  honrado? 

Repito  pues,  qne  dudo  del  diagnóstico  declarado  en  la  nota  critica.  Y  revisándola,  mi 
entendimiento  zarandeado  de  aquí  para  allí,  dice:  tres  diagnósticos  obtuvieron  sufragios 
de  diversos  profesores:  1.^  Quiste  hldatidlco.  2.**  Pío  ó  hidronefrosis.  8.^  Tumor  del 
bazo.  £1  tercero,  con  todn  evidencia  puede  desecharse.  El  segundo  no  fue  comprobado. 
El  primero,  en  cuanto  hldatidlco,  no  lo  era  ciertamente;  en  cuanto  quiste,  si  es  quiste 
todo  tumor  formado  por  un  liquido  encerrado  en  una  bolsa,  quiste  era,  á  todas  luces  que 
se  mire.  Pero,  y  si  dada  la  obstrucción  de  su  uretra  se  dilatase  la  pelvis  del  riftón  y  loe 
cálices  después,  y  esta  dilatación  excéntrica  fnera  á  más  y  más  y  borrara  los  comparti- 
mientos de  los  cálices  formando  una  bolsa  única,  ¿qué  apariencia  tomaría?  Pues  la  de  nn 
quiste  falso.  Asi  lo  he  visto  y  lo  he  operado  muchas  veces,  pero  declarando  á  vocea  so 
naturaleza  renal,  mostrando  desde  luego  los  vestigios  de  su  parénquima  propio  más  ó 
menos  debilitado  y  alterado,  pero  siempre  patente;  formando  el  todo  un  tumor  per  se  et 
in  ae,  tumor  individual,  aislado  ó  aislable  por  su  superficie  externa,  si  adherido  por  unos 
puntos,  libre  por  otros,  con  un  cordón  umbilical  constituido  por  el  uréter  y  los  vasos  re- 
nales; y  nada  de  esto  se  pudo  reconocer  en  el  tumor.  Además,  una  vez  dilatado  y  evacua- 
do, ni  la  vista  ni  el  tacto  dieron  testimonio  de  otra  cosa  más  que  de  un  solo  antro,  de 
paredes  más  ó  menos  fuertes,  pero  de  escaso  espesor,  por  ningún  punto  parenqnimato- 
sas.  Por  su  cara  interior,  pues  por  la  exterior  era  imposible,  procuramos  tentqjoar  para 
reconocer  el  riftón,  sino  inmediata,  mediatamente;  y  alto  y  lejos,  como  rechazado  entre 
la  columna  vertebral  y  bóveda  del  diafragma,  creímos  tactar  algo  redondeado,  de  dlmen* 
sión  pequefta  comparada  con  la  de  un  riflón  normal,  pero  correlativa  á  la  atroña  por 
compresión. 

Y  vengamos  á  un  balance  de  razones.  Estas  y  otras  que  no  aduzco,  ¿se  f  cndan  en  da- 
tos inequívocos? 

Seguramente  no;  tratándose  de  un  contenido  líquido  tan  extraordinario,  tratándose 
de  un  tumor  de  la  magnitud  descrita,  es  muy  posible,  digo  más,  probable,  que  la  dilata- 
ción de  la  pelvis  y  los  cálices  borrara  por  completo  la  disposición  en  compartimiento» 
de  los  mismos,  y  qne  continuando  y  continuando  la  dilatación  excéntrica  actuando  so- 
bre el  parénquima  renal,  lo  redujera  á  una  simple  membrana,  continuamente  adherida 
y  unificada  á  las  partes  ambientes. 
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¿T  lofl  aréterM  y  los  vmos  y  el  cordón  del  hilo? 

SiofanelóD,  oclaidos  y  atrodudos,  no  debían  verse;  sólo  una  prolija  disección  cadavé- 
rica pudiera  descubrir  sns  restos. 

¿T  el  rifión  tactado? 

81  lo  hubiese  tactado  inmediatamente,  desnudo,  y  rectiíleado  el  tacto  con  la  vista,  no 
habría  caso;  pero  tactado  á  la  ligera,  absorbido  en  el  acto  quirúrgico  por  más  fuertes 
pensamientos  y  atenciones,  no  puedo  conceder  la  fe  necesaria  al  dato  de  mi  tacto. 

¿Qué  resalta  en  deUnitiva  de  tan  larga  historia  y  de  tantas  idas  y  venidas? 

Lq  que  resalta  es,  una  mala  historia  dinica;  una  observación  incompleta;  porque  ni 
se  hiao  el  análisis  del  líquido,  ni  se  practicó  la  autopsia. 

¿T  por  qaé  se  viene  con  tal  chapucería  y  nada  menos  que  de  primer  trabajo,  á  una 
Revista  qae  pretende  ser  seria? 

Pues  por  eso. 

Arte  y  ciencia  plagados  están  de  vanidades. 

£1  que  dé  lecciones  y  ejemplos  para  corregirlos,  prestará  el  mejor  de  todos  los  servi- 
cios á  Oiencla  y  Arte. 

Federico  Rubio. 


Segunda  nota  cLtNicA.—Otro  oaso  de  cirugía  abdominal. 

Consulta  Partioolar.— a  de  Octubre  de  í898. 

Entra  nna  mujer  de  aspecto  pobre  y  como  de  cuarenta  afios,  so- 
licitando que  la  admitan  en  el  Instituto. 

—¿Su  enfermedad  es  de  Cirugía? 

—Sí,  sefior.  En  el  vientre. 

— Descúbrase  usted.  {Se  desctibre)» 

Presenta  un  abdomen  marchito.  A  nivel  del  ombligo  y  á  la  de- 
recha hay  una  pequeña  hendidura;  en  su  centro  un  orificio  hume- 
decido por  líquido  puriforme.  Otro  orificio  se  advierte  sobre  el  an- 
tedicho, como  á  tres  centímetros  de  distancia;  también  está  man- 
chado de  pus.  Nótanse  además  varios  puntos  cicatrizados  al  lado 
derecho  de  la  Unsa  alba^  no  muy  distantes  de  los  anteriores. 

—¿Hace  mucho  tiempo  que  padece  usted  eso? 

—Sí,  sefior. 

Yo  (in  mente): — Orificios  supurantes  que  unos  se  cierran  y  otros 
se  abren,  son  orificios  fistulosos.  Estos  no  son  osifiuentes,  no  vienen 
de  caries  de  costillas.  Deben  venir  del  lado  derecho  de  la  cavidad 
Abdominal,  en  cuyo  lado  están  las  fístulas.  Fístulas  abdominales  de 
esta  especie  son  propias  de  las  apendicitis  supuradas.  ¡Buen  caso  de 
estadio  para  la  Clínica! 

{En  voz  alta^  dirigiéndome  d  la  enferma:) 

—Vaya  usted  pasado  mafiana,  lunes,  á  las  nueve,  al  Instituto,  y 
diga  usted  de  mi  parte  que  la  den  entrada. 
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Eníermeria  de  Ma]ere8.~i3  dé  Octubre  dé  J898. 

—¿El  Boletín  de  entrada  de  esta  enferma? 
— Este  es: 


USTITUTO  DE  TERIPÉDTIU  OPEBiTORIi 

DISPENSARIO  GENERAL 

Bolttín  dt  tntrada  tn  xxrKUUKBlA,  Meetén  dt 

CyirteaiaQ€/tera/,      ,d  favor  d^ 


«o  a 


DIAGNÓSTICO    Wai^e-   /UkJcUiJÍco-- 
úiuHirtu/o-  Jel  nttitiJo-  


iíadrid 


/C^    dt   C/ciitore'    dt  íím. 
£1  Profeaor  «neargado, 


Registrado  al  núm.  J/ 


— ¿En  qué  se  ha  fondado  el 
Sr.  Castillo  para  su  diagnóstico? 
— En  que  la  enferma  dice 
que  hace  un  afio  tuvo  un  tumor 
en  el  lado  derecho  del  vientre, 
que  se  abrió  por  sí  solo  y  echó 
unas  vejigas  como  uvas;  que, 
desde  entonces,  de  vez  en  cuan- 
do se  le  inflama  la  parte,  se  le 
abre  una  boca,  supura  y  siente 
mejoría;  pero  que  así  viene  me- 
jorando y  agravándose ,  cerrán- 
dose unos  orificios  y  abriéndose 
otros. 

— Está  bien.  Esa  historia  es 
muy  expresiva.  Si  hubo  expul- 
sión de  vesículas  hidatídicas, 
hay  que  abandonar  otros  juicios; 
pero  declaro  que  he  visto  á  esta 
enferma  en  mi  consulta,  y  que 
mi  diagnóstico  de  impresión  fué  otro.  Lo  consideré  uno  de  esos  ca- 
sos de  apendicitis  supuradas  en  que  se  producen  exudados  fibrosos 
aisladores,  por  entre  los  cuales  sa  fraguan  ñstulas  ó  canales  de 
desagüe,  que  llegan  á  abrirse  en  puntos  á  veces  muy  distantes  de 
la  región  del  ciego.  ¿Qué  terapéutica  se  propone  usted  emplear? 

— Dilatar  estos  orificios  que  supuran;  por  ellos,  buscar  los  restos 
del  saco  quístic9  y  extirparlos. 

— Está  bien.  Pero  lo  que  usted  se  propone  es  tan  fácil  de  decir 
como  arduo  y  peligroso  de  ejecutar,  teniendo  en  cuenta  el  contraste 
que  resulta  entre  la  palpación  y  percusión  comparativa  del  lado 
derecho  é  izquierdo  de  este  abdomen.  En  el  izquierdo,  palpación  y 
percusión  dan  sefiales  de  normalidad:  se  tacta  un  vientre  marchito, 
una  caja  floja  músculomembranosa,  llena  de  intestinos  normales. 
En  el  lado  derecho  se  advierten  al  tacto  resistencias  diferentes  y 
preternaturales,  placas  y  masas  consistentes,  extensas,  desiguales, 
que  llegan  desde  la  región  hepática  á  la  del  ciego,  y  desde  el  borde 
del  cuadrado  de  los  lomos  al  ombligo.  Tales  sensaciones  están  en 
correlación  con  los  datos  que  la  percusión  suministra:  sonidos  ma- 
cizos donde  hay  durezas,  claros  donde  no  las  hay.  Son,  pues,  exu- 
dados plásticos  organizados  de  antiguo,  que  apelotonan  asas  intes> 
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tíñales;  é  ir  á  buscar  entre  ellas  restos  de  tm  quiste  antiguo  consti- 
tuye una  empresa  sin  norte  y  aventurada.  En  fin,  asocíese  usted  al 
Sr.  Cervera,  estudien  detenidamente  el  caso  y  les  autorizo  para  que 
emprendan  sólo  una  operación  exploradora,  cuidando  mucho  (si 
abren  el  peritoneo)  de  no  herir  algún  intestino,  que  probablemente 
ha  de  estar  adherido.  Si  se  logra  traspasar  el  peritoneo,  actúese  ex- 
clusivamente con  el  dedo,  y  eso  sin  violencia;  de  ningún  modo  con 
instrumento  cortante. 

Enfermería  de  Majeres.— 5/  de.  Octubre  de  1898. 

—¿Qué  resultó  de  la  operación? 

Prof.  Castillo. — Dilatamos  las  fístulas;  nos  pareció  que  el  pus 
tenía  olor  á  excrementos  y  no  pasamos  adelante. 

—Veo  con  gusto  que  la  enferma  no  ha  sufrido  ninguna  conse- 
cuencia. Está  infebril  y  en  un  estado  ordinario.  En  vista  de  lo  ocu- 
rrido, me  permitirán  ustedes  que  vuelva  á  mi  primer  diagnóstico. 
Conviene  poner  en  duda  el  dato  de  la  expulsión  de  los  hidátides. 
Recuerdo  algún  caso  de  tumor  hidatídico,  en  mi  propia  práctica, 
abierto  espontáneamente.  Son  casos  muy  raros.  Además,  se  abren 
por  necrosis  y  supuración  de  los  tejidos,  previa  inflamación  y  adhe- 
rencia, buscándose  una  salida  al  interior  de  un  intestino.  Así  suele 
verse  que  ciertos  enfermos  con  tumores  ocultos  ó  patentes  en  el  in- 
terior del  abdomen^  de  pronto  comienzan  á  tener  deposiciones  ana- 
les, en  las  que,  envueltas  en  excremento  y  á  veces  con  sangre,  apa- 
recen cantidades  de  vesículas  hidatídicas,  á  la  vez  que  desaparece 
el  tumor  abdominal.  La  abertura  espontánea  al  exterior  de  estos 
parásitos  es  menos  frecuente,  y  cuando  se  verifica  no  es  por  muchos 
orificios,  sino  por  uno  solo. 

El  hecho  de  oler  el  pus  á  excremento,  da  ya  más  autoridad  á  mi 
primer  diagnóstico.  No  obstante,  conviene  no  partir  de  ligero.  Dejo 
el  problema  pendiente  de  mayor  observación.  No  sería  del  todo  im- 
posible que  un  quiste  hidatídico  se  inflamase  por  dos  polos,  que  por 
ambos  se  adhiriese  y  supurase,  dando  así  lugar  á  una  fístula  al  ex- 
terior (ó  sea  á  la  pared  abdominal)  y  otra  al  interior  (ó  sea  á  un  in- 
testino). 

Enfermería  de  Majere8.—24  de  Noviembre  de  1898, 

—Esta  enferma  está  en  la  misma  situación  que  cuando  entró. 
Las  dilataciones  exploradoras  están  cicatrizadas.  En  sus  centros 
persisten  los  antiguos  orificios  fistulosos,  que  continúan  emitiendo 
algunas  gotas  de  pus. 

La  apendicitis  supurada  parece  comprobarse  racionalmente.  La 

Tomo  I.— 1  2 
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intervención  quirúrgica  se  impone  como  único  medio  terapéutico. 
Y  si  admitimos  la  hipótesis  do  un  quiste  antiguo  abierto  al  intestino 
y  á  la  piel,  la  indicación  es  la  misma.  Hay  que  operar  de  todos  mo- 
dos; pero  no  debo  prescindir  de  hacer  algunas  advertencias,  que 
casi  podrían  tener  el  valor  de  imposiciones. 

De  la  operación  quedan  encargados  los  Sres.  Cervera  y  Castillo. 

Han  de  prescindir  en  absoluto  de  las  ñstulas  y  de  sus  trayecto- 
rias probables.  Han  de  ir  directamente  en  busca  del  ciego,  sin  cui- 
darse niAs  que  de  encontrarlo^  y  para  ello  harán  una  gran  incisión 
marginal  por  el  contorno  externo  del  lado  derecho  del  abdomen, 
terminándola  en  un  gran  rasgo  curvo  paralelo  al  ligamento  de 
Poupart. 

El  ciego  es  el  más  grueso  y  visible  de  los  intestinos,  y  por  él  se 
pueden  orientar  ya  en  busca  del  apéndice,  ya  en  persecución  de  lo 
que  sea  necesario.  Aun  así,  habéis  de  veros  en  graves  dificultades. 
Tactad  la  región:  todo  el  lado  derecho  del  abdomen  está  relleno  por 
una  masa  que  aprecia  bien  el  tacto.  Esta  masa  es  un  conglomerado 
de  asas  intestinales  de  varias  clases,  embutidas  y  ocultas  en  unta 
ganga  exudativa,  aquí  delgada,  allí  más  gruesa;  ya  como  fibrosa, 
ya  como  embrioplástica.  Todo  esto  responde  á  inflamaciones  cróni- 
cas y  de  índole  defensiva  por  parte  de  la  Naturaleza. 

Póngase  á  la  enferma  en  turno  de  operación. 

Eküa  de  Operaciones.— ?()  de  Diciembre  de  189S. 

La  paciente  ha  sido  bañada,  afeitada,  desinfectada  y  mudada  de 
limpio.  Rectifícase  la  desinfección  del  vientre  mientras  que  se  pro- 
cede á  cloroformizarla. 

Sr.  Redondo. —Esta  enferma  es  un  caso  de  idiosincrasia  anti- 
anestésica. Siento  que  tenga  que  ser  larga  la  operación. 

En  efecto,  á  las  primeras  aspiraciones  del  cloroformo,  la  enfer- 
ma se  descompone  de  fisonomía  y  se  agita  desmedidamente. 

Del  período  excitativo  no  pasa  á  la  insensibilidad,  sino  al  sínco- 
pe unas  veces,  otras  al  colapso;  y  cuando  vuelve  de  estos  estados 
reaparecen  la  sensibilidad  aumentada  y  la  excitación. 

Pásase  así  más  de  un  cuarto  de  hora. 

Sr.  Cervera. — Pnes  esta  operación  no  puede  hacerse  sin  anes- 
tesia. 

Sr.  R.— Ensayaremos  la  mezcla  de  cloroformo,  alcohol  y  éter. 

Con  dicha  mezcla  llega  á  obtenerse  la  anestesia,  aunque  de  un 
modo  insatisfactorio. 

Sr,  C— Hecha  está  la  amplia  incisión  convenida  que  ustedes 
ven,  divididas  la  piel  y  las  láminas  musculares.  Debo  estar  sobre 
el  peritoneo,  pero  ni  la  vista  ni  el  tacto  me  lo  certifican:  es  un  juicio 
de  cálculo  y  nada  más.  Procedamos  despacio 
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He  hecho  tentativas  en  varios  puntos  para  practicar  un  ojal  en 
el  peritoneo,  é  introducir  un  dedo  en  la  cavidad  y  dilatar  sobre  él. 
Hasta  el  presente,  mis  tentativas  son  infructuosas. 

Un  espectador. — Profundice  usted  más. 

Se.  C. — Yo  no  corto  mientras  no  esté  seguro  de  lo  que  voy  A 
cortar. 

(Prosigue  sits  tentativas  de  orientación).  No  hay  duda:  por  to- 
dos lados  el  peritoneo  parietal  ha  perdido  su  textura  y  su  carácter 
membranoso  y  de  serosa;  es  una  capa  espesa,  que  se  unifica  con  las 
partes  subyacentes.  Me  dirijo  á  la  región  del  ciego:  es  el  intestino 
de  más  volumen  y  que  podrá  servimos  de  orientación. 

Persiguiendo  este  propósito,  va  labrando  camino  hacia  el  ciego, 
ya  con  los  dedos,  ya  á  pequeños  cortes  de  tijera. 

Sr.  R. — La  enferma  no  puede  resistir  más  tiempo  la  anestesia. 
Se  ha  colapsado. 

Sr.  C. — Ponedla  una  inyeccióu  de  cafeína.  (Continúa  operando.) 

Por  el  tacto,  afirmaría  que  toco  el  ciego.  (Procxira  agrandar  el 
espacio,  á  fuerza  de  tiempo  y  paciencia,) 

Sr.  R. — ¿Le  parece  á  usted  que  cambiemos  la  mezcla  por  el  éter? 

Sr.  C. — Me  parece  bien. 

Esta  es  la  parte  anterior  del  ciego.  Hacia  abajo  está  más  libre, 
pero  hacia  arriba  está  englobado  en  la  masa  exudativa  que  apelo- 
tona omento  é  intestinos.  Puesto  que  tenemos  ya  un  órgano  conoci- 
do, iremos  disecando  su  cara  externa  para  aislarlo  de  la  ganga  que 
lo  aprisiona.  (Va  ejecutando  esta  labor  con  lentitud.) 

Sr.  R.  —¿Falta  mucho  para  la  operación? 

Sr.  C. — Mucho;  no  se  puede  correr. 

Sr.  R.— La  enferma  no  respira.  El  ojo,  ya  lo  ve  usted.  El  cora- 
zón no  late. 

Sr.  C. — Hágala  una  inyección  de  éter  y  recurra  á  la  respiración 
artificial. 

Se  suspende  la  operación  y  se  cubre  la  herida  con  compresas 
asépticas. 

Restablécense  la  respiración  y  la  circulación.  Se  pone  una  in- 
yección de  suero  y  continúa  el  acto  operatorio,  llegando  con  gran 
trabajo  á  liberar  el  ciego  y  la  porción  ascendente  del  colon.  En  la 
parte  más  alta  de  este  intestino  la  intimidad  de  él  y  los  exudados 
es  tan  grande,  que  la  operación  se  reduce  verdaderamente  á  cons- 
truir ó  tallar  el  tubo  intestinal  entre  el  bloque  exudativo  fibroplás- 
tico;  y,  á  pesar  de  todos  los  cuidados  del  operador,  no  sin  que  so 
produjera  una  herida  ó  picadura  en  el  intestino.  Esta  circunstancia 
permitió  orientarse  mejor  para  seguir  adelante  con  la  disección;  en- 
contrando en  el  punto  de  flexión,  formado  por  el  entronque  del  colon 
•ascendente  con  el  transverso,  dos  perforaciones  relacionadas  con  uu 
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divertículo  existente  en  el  espesor  del  exadado,  que  contenía  pus  y 
líquido  excrementicio,  y  de  cuyo  divertículo  partían  las  fistulacio- 
nes  abiertas  en  el  exterior  del  abdomen. 

Sr.  C. — Como  ustedes  ven,  tenemos  esta  parte  del  codo  del  colon 
con  dos  perforaciones  antiguas  y  otra  tercera  hecha  por  mí  invo- 
luntariamente. Inútil  me  parece  suturarlas  una  en  pos  de  otra.  El 
colon  en  esta  región  puede  afirmarse  que  carece  de  su  membrana 
serosa.  Tales  suturas  no  quedarían  en  condiciones  de  cicatrización 
ni  curación.  Creo  más  conveniente  resecar  esta  parte  de  intestino  y 
suturar  el  colon  transverso  con  el  fragmento  inferior  del  ascendente. 

Sr.  R. — ¿Tardará  mucho? 

Sr.  C. — Bastante.  Bien  veo  que  la  operada  amenaza  quedar 
muerta  en  la  mesa.  Seria  más  breve  emplear  el  botón  de  Murphy 
que  la  sutura. 

Sr.  Figueroa. — Los  botones  de  Murphy  no  están  á  mano.  Los 
tiene  el  doctor  Berrueco. 

Sr.  C. — Lo  siento.  Vamos  á  la  sutura  circular  de  la  parte  re- 
secada. 

A  duras  penas,  repitiendo  las  inyecciones  y  suspendiendo  va- 
rias veces  la  anestesia,  se  terminaron  las  suturas  intestinal  y  abdo- 
minal, dejando  á  la  enferma  en  la  habitación  contigua  á  la  Sala  de 
Operaciones,  dispuesta  para  semejantes  casos. 

Habían  transcurrido  tres  horas  en  el  acto  operatorio. 

La  paciente  permaneció  en  colapso  todo  el  resto  del  día,  pero  sin 
vómitos  ni  mayores  sufrimientos.  A  media  noche  comenzó  á  entrar 
en  reacción,  sin  pasar  á  fiebre.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas  se  en- 
contraba en  estado  satisfactorio  y  fue  trasladada  á  la  enfermería. 

Orina  normal. 

Al  octavo  día  posterior  A  la  operación  no  se  ha  movido  el  vientre 
y  se  la  ordena  el  aceite  de  ricino,  que  produce  los  efectos  deseados. 

La  enferma,  que  ha  estado  á  leche  y  caldos,  toma  sopas;  y  las 
fístulas,  que  nada  han  segregado  los  días  anteriores,  aparecen  nue- 
vamente humedecidas  por  una  secreción  que  huele  algo  á  materia 
excrementicia. 

Así  continúa  al  día  siguiente,  aunque  con  menor  cantidad  de  se- 
creción; disminuye  más  al  otro^  cesa  de  fluir,  ciérranse  y  cicatrízan- 
se  las  fístulas  poco  después. 

Enfermería  de  Mujeres.— 5  Enero  de  1899, 

Estamos  en  presencia  de  Lucía  García.  Experimento,  con  ella 
misma  y  con  ustedes,  la  satisfacción  de  verla  ya  casi  curada^  y  por 
tanto  próxima  á  recibir  el  alta. 
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Su  historia  clínica  encierra  grandes  enseñanzas,  así  para  nos- 
otros, actores  y  testigos  de  los  sucesos,  como  para  quienes  lleguen 
á  leer  las  notas  clínicas  en  que  por  su  orden  cronológico  se  refieren. 
Adviértase  ante  todo  que  el  diagnóstico  preciso  y  verdadero  no 
queda  desp^'ado  y  resuelto  en  este  caso,  sino  hasta  los  últimos  mo- 
mentos de  la  operación. 

Ni  el  Sr.  Castillo,  cuya  pericia  en  el  diagnóstico  reconocemos 
todos,  ni  yo,  que  como  el  diablo,  alcanzo  más  por  viejo  que  por  avi- 
sado, pudimos  determinar  á  priori  con  acierto  el  punto  de  la  perfo- 
ración intestinal  que  daba  origen  á   las  fistulaciones  abdominales. 

Y  sin  embargo  de  no  acertar,  en  justicia,  no  cometimos  error. 
Por  mi  parte^  sin  tomar  antecedentes  y  de  simple  visu,  juzgué  que 
las  ustulaciones  provenían  de  una  lesión  perforativa  del  tubo  intes- 
tinal. Fijé  ese  punto  en  el  apéndice  vermicular,  y  realmente  ese 
es  el  órgano  que  con  mayor  frecuencia  da  lugar  á  las  fistulaciones 
múltiples  del  lado  derecho  de  las  paredes  abdominales.  Cuando  la 
perforación  reside  en  otra  parte  del  tubo  intestinal,  ya  sea  el  grue- 
so ó  el  delgado,  lo  que  resulta  es  un  ano  preternatural,  una  abertu- 
ra sola  grande  y  directa,  que  pone  en  comunicación  el  intestino 
roto  con  la  pared  del  abdomen.  Cuando  las  aberturas  son  muchas, 
pequeñas,  residen  en  el  lado  derecho  y  no  manan  materias  excre- 
menticias patentes,  sino  más  bien  líquidos  puriformes  de  olor  excre- 
menticio; entonces,  de  cada  cien  casos^  noventa  y  nueve  son  depen- 
dientes de  la  lesión  del  apéndice.  Y  aun  ese  uno  por  ciento  me  pa- 
rece exagerado  para  la  excepción,  si  se  considera  el  cúmulo  de  cir- 
cunstancias que  se  necesita  reunir  para  que  la  naturaleza  dé  el 
cuadro  sintomático  que  aquí  se  ha  presentado. 

Pensando  en  si  la  falta  de  exactitud  de  mi  diagnóstico  fue  debi- 
da á  ligereza,  á  haber  prescindido  d^  anamnesis,  diré  que  por  ha- 
berla tomado  dejó  de  acertar  el  Prof.  Castillo.  En  efecto,  él  partió, 
para  su  diagnóstico,  de  un  dato  falso :  del  hecho  incierto  de  refe- 
rencia acerca  de  un  tumor  que  se  abrió  y  dio  salida  á  vesículas. 

La  experiencia  me  ha  enseflado  que,  en  Cirugía,  no  conviene 
escuchar  los  relatos  de  los  enfermos;  generalmente  son  cuentos  que 
no  hacen  al  caso  y  que,  lejos  de  iluminar,  distraen  y  obscurecen. 
Cuando  el  hábito  exterior  y  el  reconocimiento  clínico  no  resuelven 
el  problema  diagnóstico,  conviene  recurrir  á  los  antecedentes,  perp 
obligando  á  los  interesados  á  que  se  reduzcan  á  contestar  secamen- 
te lo  que  se  les  pregunte;  y  aun  así,  es  preciso  poner  mucho  cuidado 
en  el  modo  cómo  se  hace  la  pregunta.  Si  á  esta  enferma,  cuando  la 
examinó  por  primera  vez  el  Dr.  Castillo,  la  interrogó  así:  Ciuindo 
Be  le  abrió  á  usted  el  tumor,  ¿echó  unas  cosas  como  vesículas?, 
nada  más  natural  que  la  enferma  contestara:  si,  por  varios  moti- 
vos, á  saber:  1.°,  porque  todo  interrogado  experimenta  en  su  ánimo 
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TUí  sentimiento  indeciso  que  tarbft  más  ó  menos  su  razón  (como  nos 
ocnrrió  á  cuantos  faimo^  estudiantes  y  nos  examinaron  preguntan* 
donos);  2.^,  porque  una  miyer  no  sabe  á  punto  fijo  lo  que  son  vesícu- 
las, y  en  tal  incertidumbre  parece  más  propio  decir  si  que  contes- 
tar no;  3.**,  porque  el  interrogador  ejerce  un  acto  sugestivo  sobre  el 
interrogado  cuando  se  pregunta  en  tales  circunstancias  (como  en 
este  caso).  El  Dr.  Castillo,  por  su  especial  .gimnasia  intelectual  de 
veinte  afios,  obligado  diariamente  en  el  despacho  de  su  Dispensario 
General  á  diagnosticar  de  veinte  á  cincuenta  enfermos  nuevos,  co- 
noció á  primera  vista  que  los  orificios  periumbilicalcs  que  existían 
no  eran  de  caries  óseas;  vio  el  hígado  sano,  tocó  los  infartos  y  juz- 
gó que  á  alguna  cosa  ya  pasada,  pero  que  había  dejado  aquellos 
vestigios,  debieran  referirse  las  fistulaciones.  Entre  ellas,  cierta- 
mente, se  le  ofreció  la  posibilidad  de  un  quiste  hidatídico  de  la  cara 
inferior  del  hígado;  y  bajo  este  estado  de  ánimo  ahincado,  que  to- 
dos sentimos  por  descubrir  la  verdad  y  resolver  un  problema^  hizo 
su  pregunta,  vibrada  con  el  tono  especial  que  desvanece  la  interro- 
gación que  duda,  y  la  sustituye  por  una  casi  afirmación  anticipada. 
Quiero  decir  que,  inconscientemente,  provocantes  una  contestación 
favorable  á  nuestro  deseo. 

Y  tal  ha  pasado  aquí.  Después  de  operada  y  ya  resuelto  el  diag- 
nóstico preciso  á  filo  de  busturí,  hemos  dicho  á  la  enferma: 

— Cuéntenos  usted  cómo  empezó  su  enfermedad,  y  lo  que  la  ha 
pasado  hasta  venir  al  Instituto. 

— Lo  primero  que  tuve  fue  un  cólico  muy  fuerte.  Después  que 
pasó  me  quedó  el  vientre  dolorido  y  no  me  sentía  bien.  Luego  se 
presentó  un  bulto  que  fue  creciendo  y  se  abrió.  Mejoré  algo;  pero 
desde  entonces  ha  seguido  así,  abriéndose  y  cerrándose. 

—¿Qué  echaba  el  bulto,  cuando  se  abrió? 

—Pues,  podre. 

— ¿Olía  á  excremento? 

—  Unas  veces  me  parece  que  sí. 

En  este  relato  la  enferma  no  refiere  nada  de  vesículas  ni  quistes. 

A  pesar  de  verse  al  fin  bien  claro  el  proceso  morboso,  no  por  eso 
queda  todo  resuelto  ante  nuestra  inteligencia.  ¿Qué  determinó  el 
cólico  inicial?  ¡Vaya  usted  á  saberlo!  Sin  embargo,  han  ocurrido 
cosas  que  excluyen  un  sinnúmero  de  cólicos  determinados  por  mu- 
chas causas  diferentes:  cólicos  de  plomo,  cólicos  por  bolas  estéreo- 
ráceas,  invaginaciones,  ulceraciones  tíficas,  etc.  Tales  exclusiones 
nos  llevan  á  presumir  la  causa,  nada  más  que  á  presumirla.  Sin 
duda,  la  causa  del  cólico  fue  de  las  que  determinan  inmediatamen' 
te  perforaciones  intestinales.  Mediatamente  y  en  períodos  más  ó  me- 
nos distanciados,  toda  causa  de  cólicos  puede  determinar  ulcera- 
ciones y  perforaciones;  pero  esto  se  declara  por  un  proceso  morboso 
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antecedente  y  consecuente  relacionados  entre  sí,  en  mutua  corres- 
pondencia cronológica  y  de  causa  á  efecto.  Cólico  repentino  y  sin 
antecedentes,  puramente  accidental,  dos  perforaciones  próximas, 
derrame  de  materias  fecales,  aislamiento  de  éstas  por  abundantes 
exudados  plásticos,  formación  de  abscesos  y  fístulaciones,  declaran 
como  reo  causante  á  un  traumatismo  ocasionado  por  cuerpo  ex- 
traño. 

Son  frecuentes  los  cuerpos  extraüos  de  dos  puntas  (vértebras  de 
peces  con  sus  dos  espinas,  horquillas  claviculares  de  ave,  etc.),  que 
suelen  clavarse  en  los  intestinos  y  producir  perforaciones.  Si  tal 
cosa  sucedió  en  este  caso,  el  cuerpo  causante  no  pudo  eliminarse 
hacia  la  cavidad  peritoneal.  Una  vez  suelto  del  enclave  por  las  dos 
perforaciones  que  produjo,  tuvo  que  ser  barrido  por  los  excremen- 
tos hacia  el  curso  normal  del  colon  y  salir  por  el  recto. 

Varios  casos  de  mi  clientela,  congruentes  á  tal  respecto,  acuden 
á  mi  memoria.  Considero  prolijo  é  innecesario  traerlos  ahora  ¿i  cuen- 
to; pero  no  puedo  resistir  la  tentación  de  narrar  uno  ajeno,  para 
gozarme  en  la  memoria  de  un  amigo  injustamente  olvidado  ya,  mé- 
dico insigne  y  tan  bueno  como  sabio. 

Refiérome  al  doctor  D.  Vicente  Asnero,  antiguo  catedrático  de 
la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 

Su  propia  esposa  tuvo  un  cólico  grave  y  repentino,  después  una 
sucesión  de  otros  más  ó  menos  severos.  Hubo  de  reducirse  á  la  ali- 
mentación láctea,  y  asi  vivió  muriendo  tres  años,  en  los  cuales  el 
doctor  Asnero  no  se  separó  de  la  cabecera  de  la  cama  de  su  esposa 
más  que  el  tiempo  preciso  para  dar  su  cátedra;  porque  era  tan  cum- 
plidor de  su  deber,  que,  en  los  muchos  años  que  vistió  la  toga  de 
maestro,  no  faltó  á  cátedra  ni  un  solo  día. 

Observación  tan  continua  y  prolya  le  llevó  al  convencimiento 
intimo  de  que  los  cólicos  y  la  enfermedad  de  su  señora  procedían 
de  un  pequeño  cuerpo  extraño,  enclavado  en  la  válvula  íleo-cecal. 
Así  lo  afirmó  en  las  numerosas  juntas  y  consultas  que  celebró  para 
sa  señora  con  los  compañeros.  No  le  contradecían  en  absoluto,  pero 
no  logró  llevar  al  ánimo  de  ninguno  la  firme  convicción  que  él  po- 
seía; y  aunque  á  su  clara  inteligencia  se  presentaba  la  idea  de 
abrir  el  vientre  y  buscar  el  cuerpo  extraño,  la  cirugía,  abdominal 
no  había  pronunciado  por  entonces  la  primera  palabra,  y  tal  idea  se 
ahogaba  en  la  reprobación  de  los  compañeros. 

Falleció  la  señora,  y  á  pesar  del  dolor,  del  carácter  delicado  y 
snpersensible  de  Asnero,  se  empeñó  en  hacer  por  su  propia  mano 
la  autopsia  en  presencia  de  los  médicos  que  la  habían  asistido.  Ni 
ruegos  de  hijos,  ni  de  amigos  ni  deudos,  le  hicieron  desistir.  Abrió 
el  vientre  del  cadáver,  abrió  el  ciego.  El  punto  de  su  unión  con  el 
ileoa  estaba  engrosado  y  como  escirrósico.  El  centro  de  dicha  dure- 
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za,  por  la  cara  que  miraba  al  intestino,  ulcerado.  Cabalgando  en 
esta  ulceración  la  horquilla  clavicular  de  un  pollo,  enclavada  por 
sus  dos  ramas  puntiagudas,  parcialmente  rotas. 

Con  religiosa  devoción  me  enseñaba  el  hueso,  que  conservaba 
en  una  cajita  entre  algodones. 

Fbdrrico  KUBIO. 
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CONFERENOA  DADA  EN  EL  INSTITUTO  DE  TERAPÉUTICA  OPERATORIA  EL  16  DE  FEBRERO  DE  1898 

POB  EL  Dr,  Gutiérrez, 

de  la  Real  Academia    de   Medicina. 

Seííores:  Para  que  ustedes  puedan  darse  cuenta  de  lo  que  luego 
he  de  decirles ,  he  querido  que  vieran  á  la  enferma  que  va  á  ser 
objeto  de  esta  conferencia,  mostrándoles  la  ancha  herida  abierta  en 
su  pared  abdominal  y,  á  través  de  ella,  la  extensa  prominencia  roja 
y  gi'anujienta,  en  cuyo  centro  existe  un  ano  accidental,  dividida 
en  tres  cavidades  desiguales :  una  más  pequeña  sobre  el  pubis  y 
las  otras  dos  mucho  mayores,  hacia  ambas  fosas  iliacas ,  aunque 
ocultas  en  gran  parte  por  las  paredes  del  vientre,  lo  que  no  permite 
reconocer  en  la  del  lado  derecho  otro  ano,  también  accidental,  de 
menor  diámetro  que  el  indicado  anteriormente. 

Este  es  uno  de  los  casos  que  vienen  á  corroborar  la  dificultad,  é 
imposibilidad  muchas  veces,  del  diagnóstico  de  los  afectos  quirúrgi- 
cos del  vientre,  constituyendo  una  de  tantas  sorpi^esas  como  nos 
proporciona  en  la  práctica  la  cirugía  abdominal,  y  de  las  cuales  han 
sido  ustedes  testigos;  pues  no  sólo  cometemos  el  error  después  de 
observar  bien  y  de  enjuiciar  rectamente  para  establecer  un  diag- 
nóstico preoperatorio  lo  más  exacto  posible,  sino  que  continuamos 
en  la  duda  después  de  haber  intervenido  y  cuando  tenemos  á  la 
vista  la  lesión  que  ha  motivado  el  acto  quirúrgico. 

y  es  que  los  términos,  tanto  físicos  como  intelectuales,  del  pro- 
blema diagnóstico,  que  la  ciencia  nos  presenta  como  ciertos  y  ema- 
nados del  examen  atento  de  la  naturaleza,  por  capricho  de  ésta  sue- 
len muchas  veces  dar  un  resultado  falso,  y  así  sucede  á  despecho  del 
más  sagaz  espíritu  de  observación. 

¿Quién,  al  ver  aquella  niña  de  rostro  animado  y  aspecto  ñore- 
ciente  que  operó  el  Dr.  Sota,  sin  otras  molestias  que  el  ligero  peso 
que  podía  ocasionarle  el  tumor  localizado  en  la  parte  inferior  y  de- 
recha de  la  cavidad  abdominal,  podría  presumir  que  el  supuesto 
dermoide  del  ovario  era  un  sarcoma  de  cuyo  origen  aún  no  hemos 
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podido  damos  cuenta  y  el  cual  se  había  apropiado  el  riñon  derecho, 
como  incrustándolo  en  su  masa? 

¿Cómo  es  posible  concebir,  cuando  los  datos  del  diagnóstico  ana- 
tómico y  clínico  son  contrarios,  la  existencia  de  un  enorme  lipoma 
en  el  mesenterio  que  perturbe  la  estática  de  gran  parte  del  tubo  di- 
gestivo sin  ocasionar  el  menor  detrimento  en  sus  funciones  y  en  el 
estado  general,  según  hemos  visto  también  en  este  Instituto? 

Pues  si  tales  hechos  han  ocurrido  y  son  de  dificilísimo  diagnós- 
tico, el  que  se  refiere  á  nuestra  enferma  puede  calificarse  de  indiag- 
Dosticable,  como  voy  á  demostrar. 

Al  pasar  la  consulta  pública  el  día  13  del  pasado  Enero,  se  nos 
presentó  esta  pobre  enferma,  que  venía  de  Piedrahita  (provincia  de 
León)  en  busca  de  remedio  á  su  dolencia.  Por  los  datos  consignados 
en  el  Registro  del  Dispensario  supimos  que  tiene  cincuenta  y  dos 
años,  es  casada  y  multípara,  y  ha  llegado  ya  á  la  menopausia,  sin 
haber  padecido  nunca  graves  enfermedades  ni  trastorno  alguno  en 
sus  funciones  genitales  hasta  hace  siete  aflos,  en  cuya  época,  y  como 
consecuencia  de  una  patada  que  le  dio  una  vaca  en  el  hipogastrio, 
tuvo  que  guardar  cama  cerca  de  un  mes,  molestada  por  agudos  dolo- 
res de  vientre,  que  fueron  acompañados  de  fiebre,  curando  al  cabo 
de  este  plazo  sin  otras  molestias.  Así  transcurrió  el  tiempo,  hasta 
que  en  Agosto  del  año  último  echó  de  ver  que  su  vientre  aumentaba 
progresivamente  de  volumen,  hasta  adquirir  el  que  ofrecía  en  el 
momento  que  nos  consultaba,  pero  sin  ninguna  alteración  por  parte 
del  tubo  digestivo  ni  demás  aparatos  orgánicos. 

Con  tan  escaso  historial,  hice  que  fuera  reconocida  por  algunos 
de  los  profesores-alumnos  de  la  consulta,  quienes  apreciaron  los  da- 
tos siguientes,  por  mí  comprobados  luego. 

A  la  simple  inspección  se  notaba  un  aumento  exagerado  é  irre- 
gular de  la  cavidad  abdominal,  más  elevada  en  la  mitad  izquierda 
que  en  lá  derecha;  aumento  de  volumen,  que  la  palpación  demostró 
ser  producido  por  un  tumor  íntraca  vita  rio  trilobulado,  inmóvil, 
de  consistencia  diversa,  siendo  líquido  el  lóbulo  izquierdo,  que  lle- 
gaba hasta  las  últimas  costillas  del  mismo  lado,  más  denso  y  consis- 
tente el  lóbulo  inferior,  que  descansaba  sobre  el  pubis,  y  más  duro  y 
resistente  el  lóbulo  derecho,  que  apoyaba  sobre  la  fosa  ilíaca  corres- 
pondiente. En  toda  la  superficie  ocupada  por  el  tumor,  el  sonido  á  la 
percusión  era  obscuro  ó  macizo,  excepto  en  el  hundimiento  superior 
que  existía  entre  los  dos  lóbulos  laterales,  donde  se  percibía  alguna 
sonoridad. 

Por  el  tacto  vaginal  se  comprobó  que  el  útero  estaba  en  retrover- 
sión,  que  gozaba  de  poca  movilidad,  y  medía  siete  y  medio  centíme- 
tos  de  longitud.  Á  través  de  los  fondos  vaginales  anterior  y  derecho 
se  tocaba  una  tumoración  no  fluctuante,  bastante  dura  y  lisa,  al  pa- 
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recer  no  adherida  al  peritoneo,  sin  que  fuese  dable  percibir  los  ane- 
jos. Ei  tacto  rectal  confirmaba  la  retroversión  y  ligero  descenso  del 
útero,  qne  no  tenía  con  el  tumor  más  relaciones  que  las  de  contigüi- 
dad. En  vista  de  estos  datos,  los  profesores  que  habían  reconocido 
A  la  enferma  formularon  el  diagnóstico  de  tumor  ovárico,  y  sólo 
el  Sr.  García  se  abstuvo  de  confirmarlo  en  vista  de  la  débil  sonori- 
dcxd  que  entre  los  dos  lóbulos  laterales  se  percibía  en  dirección  lon- 
gitudinal hasta  la  mitad  de  la  línea  pubio-umbilical.  Llamado  á  re- 
solver el  problema,  después  de  mi  examen,  acepté  como  más  proba- 
ble el  diagnóstico  de  quiste  areolar  mucoideo  del  ovario,  pues  no 
parecía  ser  otra  cosa  un  tumor,  que,  aun  suponiendo  de  fecha  más 
remota  su  origen,  no  había  sido  notado  por  la  enferma  hasta  el  mes 
de  Agosto  último,  adquiriendo  su  gran  desarrollo  en  tan  corto  tiem- 
po; tumor  que  llenaba  la  parte  inferior  de  la  cavidad  abdominal, 
que  ofrecía  lóbulos  de  consistencia  diferente  según  el  contenido,  lí- 
quido en  el  izquierdo,  semilíquido  en  el  inferior  y  más  ó  menos  só- 
lido en  el  derecho;  que  llenaba  la  mitad  antero-derecha  del  estrecho 
superior  pelviano,  siendo  apreciable  por  la  vagina,  y  cuya  fijeza  nos 
revelaba  su  adherencia  á  la  pared  abdominal  anterior,  por  lo  menos. 
Los  datos  eran  suficientes  para  establecer  el  diagnóstico  anatómico 
de  tumor  ovárico,  y  su  forma,  su  distinta  consistencia,  su  desarrollo 
rápido  revelaban  su  naturaleza  mucoidea;  en  cuantQ  al  diagnóstico 
etiológico,  no  podía  fundarse  en  el  traumatismo  sufrido  por  la  enfer- 
ma hace  siete  afios,  que  si  pudo  ocasionar  lesiones  inflamatorias,  no 
a  preciables  en  los  órganos  contenidos  en  la  pelvis,  tampoco  dejó  en 
la  cavidad  abdominal  trastornos  funcionales  que  denunciaran  su 
existencia,  pues  tanto  el  aparato  digestivo  como  el  renal  y  hepático 
gozaban  de  perfecto  ílsiologismo.  El  diagnóstico  diferencial  tenía 
que  hacerse  con  tumores  de  otros  órganos  que  no  fuesen  la  matriz, 
porque  ésta  se  aislaba  perfectamente;  y  entre  los  que  pueden  ser 
asiento  de  neoplasias  tan  voluminosas ,  sólo  el  raesenterio  y  el  epi- 
plon  suelen  ofrecerlos  con  caracteres  capaces  de  confundirse  con  el 
que  nos  ocupa.  Sin  embargo,  los  tumores  del  mesenterio^  de  pequeflo 
y  mediano  volumen,  se  distinguen  precisamente  por  su  excesiva 
movilidad,  por  el  relieve  central  que  dan  á  la  región  umbilical  y  por 
la  zona  de  sonoridad  que  presentan  por  delante  y  en  su  parte  supe- 
rior. Más  fácil  de  confundir  con  un  tumor  del  epiplon,  éste  no  suele 
encajarse  en  la  excavación  pelviana  como  lo  estaba  el  de  nuestra 
enferma  y  es  también  más  fácilmente  movible.  Por  todas  estas  ra- 
zones, sentamos  en  el  volante  para  el  ingreso  en  la  clínica  el  diag- 
nóstico siguiente:  quiste  ovárico  areolar. 

Preparada  la  enferma  como  para  toda  laparotomía,  practiqué  la 
operación  el  día  18  de  Enero  último.  Incindida  la  pared  abdominal 
en  una  extensión  de  unos  doce  centímetros  sobre  la  línea  alba,  y 
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cuando  me  convencí  (después  de  minuciosas  exploraciones)  de  que 
en  el  plano  anterior  del  abdomen  no  existia  peritoneo,  procedí  á  des- 
pegar la  extensa  saperficie  del  tumor  de  lafascla  transversal,  á  la 
cual  se  adhería  intimamente,  llegando  en  el  despegamiento  por 
arriba  y  en  la  línea  media,  hasta  unos  cuatro  centímetros  por  de- 
bajo del  ombligo  y  en  el  lado  izquierdo  hasta  los  últimos  cartílagos 
costales;  por  la  parte  inferior  hasta  la  arcada  pubiana;  por  el  lado 
izquierdo  hasta  el  plano  posterior  de  la  pared  abdominal,  y  por  el 
lado  derecho  hasta  la  unión  de  los  planos  anterior  y  lateral  corres- 
pondientes; y  era  tan  intima  la  adherencia  del  tumor  en  estos  pun- 
tos, que  los  músculos  oblicuos  quedaron  al  descubierto  por  su  cara 
posterior.  Como  los  vasos  umbilicales  atrofiados  estaban  formando 
parte  de  la  cubierta  del  tumor,  á  manera  de  un  ligamento  suspensor 
en  la  linea  media  supraumbilical^  prolongué  la  incisión  hasta  el 
ombligo  y  destruí  con  las  tijeras  este  falso  ligamento  en  una  exten- 
sión de  seis  centímetros.  Teniendo  ya  á  la  vista  una  gran  superficie 
del  tumor,  ofrecía  éste  los  caracteres  siguientes:  color  blanco  y  son- 
rosado en  la  parte  superior  é  izquierda;  en  la  derecha,  color  rojo 
vinoso,  mayor  blandura  y  superficie  lobulada  ó  abollonada;  el  resto 
del  tumor,  con  surcos  longitudinales  y  múltiples  lobulaciones  de  dis- 
tinto tamaflo,  no  muy  pronunciadas  y  de  color  rojo  azulado;  la  cu- 
bierta del  quiste  era  gruesa,  apergaminada  y  tan  distendida  estaba 
por  su  contenido  y  tan  sólidamente  adherida  A  las  visceras  abdo- 
minales, que  ni  podían  hundiráo  los  dedos  en  su  superficie,  ni  mu- 
cho menos  movilizar  el  tumor.  Me  he  detenido  en  esta  descripción, 
porque,  teniéndola  presente  y  con  el  dato  importantísimo  de  que  ni 
antes  ni  después  de  abrir  el  quiste  se  veía  ni  tocaba  viscera  abdo- 
minal alguna,  comprenderán  ustedes  que  los  accidentes  operatorios 
que  ocurrieron  durante  esta  intervención  quirúrgica,  forzosamente 
tenían  que  suceder. 

Paesta  ya  al  descubierto  una  extensa  superficie  del  tumor,  in- 
troduje un  trocar  de  pequeño  calibre  en  su  segmento  ó  lóbulo  infe- 
rior, y  al  ver  la  lentitud  con  que  finía  el  líquido,  di  un  amplio  corte 
de  tijera  por  la  línea  media  para  vaciarlo,  facilitando  este  acto  con 
la  inclinación  de  la  enferma  sobre  el  lado  derecho.  El  líquido  ex- 
traído era  denso,  muy  untuoso,  inodoro,  de  color  amarillo  verdoso 
y  con  grumos  de  distinto  volumen,  teniendo  mucha  semejanza  con 
el  contenido  de  los  quistes  hidatidicos  supurados.  Reconocí  el  punto 
más  declive  de  este  lóbulo,  situado  en  la  excavación  pelviana  por 
detrás  del  pubis  y  extraje  un  conglomerado  de  pelos  bastante  gran- 
de, algunos  dientes  y  un  buen  trozo  de  tejido  óseo-cartilaginoso  in- 
crustado en  la  cubierta  y  que  tuve  necesidad  de  separar  á  cortes 
de  tijera.  Entonces  prolongué  hacia  arriba  la  incisión  del  tumor,  y 
con  dos  pinzas  fuertes  de  Nélaton  aplicadas  sobre  la  cubierta  &  los 
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lados  de  la  abertura,  hice  tracciones  en  diversos  sentidos,  que  resul- 
taron completamente  inútiles,  pues  el  tumor  permanecía  fijo  á  los 
órganos  con  los  que  había  contraído  adherencias  firmes.  Desistí 
pronto  de  esta  maniobra^  porque  la  enferma  se  deprimía,  presen- 
tándose síntomas  frénicos,  lo  cual  demostraba  á  qué  altura  llegaba 
tal  adherencia.  Al  prolongar  hacia  arriba  la  abertura  del  quiste,  ad- 
vertí que  el  corte  había  herido  un  asa  intestinal,  sin  seccionarla  por 
completo,  obturando  con  gasa  esterilizada  este  ojal;  traté  luego  de 
resecar  el  gran  trozo  de  masa  lipomatosa  que  formaba  parte  de  la 
mitad  derecha  del  tumor  por  encima  y  al  lado  derecho  de  la  aber- 
tura practicada  y,  con  efecto,  en  los  primeros  cortes  caí  sobre  otra 
asa  intestinal  que  estaba  englobada  por  el  tumor  lipomatoso,  seccio- 
nándola por  completo.  Vista  la  imposibilidad  de  orientarme,  no  sólo 
por  la  ausencia  completa  de  visceras  abdominales,  sino  porque  no 
era  fácil  discernir  á  qué  parte  del  intestino  correspondían  las  asas 
lieridas  á  través  del  tejido  que  las  aprisionaba  y  ocultaba,  procedía 
suturar  el  asa  abierta  y  los  dos  extremos  de  la  que  había  secciona- 
do, empleando  las  suturas  de  Czerny  y  Lambert  combinadas,  sin 
que  tuviese  gran  fe  en  el  resultado  de  las  mismas  por  la  friabilidad 
y  alteración  que  se  observaba  en  la  pequeña  porción  visible  de 
tales  segmentos  del  intestino.  Vacié  por  completo  el  lóbulo  izquier- 
do del  tumor,  que  aún  contenía  bastante  liquido,  y  pude  entonces 
darme  cuenta  de  la  extensión  del  saco  y  de  su  punto  de  origen.  Esta 
gran  bolsa  llegaba  por  arriba  hasta  las  últimas  costillas,  y  cubría 
por  lo  tanto  el  colon  descendente;  por  detrás  y  á  la  derecha,  adhe- 
ría á  la  parte  izquierda  de  la  columna  vertebral;  por  la  parte  iz- 
quierda á  la  fascia  transversalis,  fosa  ilíaca  interna  del  mismo 
lado,  bajando  hasta  la  excavación  después  de  rechazar  hacia  el  sa- 
cro los  órganos  genitales  internos  y  la  vejiga;  y  por  delante,  se 
unía  por  medio  de  un  tabique  que  parecía  separarlos  en  cavidades 
distintas,  al  lóbulo  alojado  detrás  del  pubis  que  contenia  el  conglo- 
merado  de  pelos  y  restos  óseo-cartilaginosos. 

Hecha  una  limpieza  escrupulosa  de  todas  las  cavidades  resequé 
parte  de  la  gran  bolsa  y  suturé  su  borde  izquierdo  al  labio  izquier- 
do de  la  herida  practicada  en  la  pared  abdominal;  hice  una  sutura 
continua  en  la  parte  inferior  y  en  la  unión  de  este  quiste  grande 
con  el  lóbulo  retropubiano;  recubrí  la  masa  lipomatosa  y  el  asa  in- 
testinal en  ella  comprendida,  con  la  hoja  derecha  de  la  bolsa  quís- 
tica,  y  suturé  ésta  al  labio  derecho  de  la  herida  abdominal,  relle- 
nando con  gasa  las  tres  cavidades  y  colocando  el  aposito  correspon- 
diente. En  todas  estas  maniobras  se  invirtieron  dos  horas  y  media. 

Como  es  de  suponer,  la  operada  quedó  en  un  estado  de  colapso 
del  que  parecía  imposible  triunfar;  pero  merced  á  las  inyecciones 
masivas  de  suero  artificial,  que  se  continuaron  en  los  días  siguien- 
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tes,  ¿  los  calentadores  y  á  los  eslimulantes  internos,  reaccionó  y 
tuvo  una  convalecencia  libre  de  vómitos  y  de  molestias  en  el  trans- 
curso de  los  ocho  primeros  días,  durante  los  cuales  expulsó  gases 
espontáneamente.  Pasado  este  tiempo,  y  ante  la  necesidad  de  res- 
tablecer la  función  intestinal  (pues  la  operada  ya.  se  alimentaba), 
y  creyendo  que,  de  haber  unido  las  superficies  suturadas  del  intes- 
tino, al  cabo  de  ocho  días  no  ofrecía  peligro  provocar  los  movimien- 
tos peristálticos  de  éste,  ordené  que  se  le  diera  una  onza  de  aceite 
de  ricino.  Con  efecto,  el  purgante  provocó  una  verdadera  dehácle; 
pero  la  mayor  cantidad  de  excremento  salió  por  el  asa  central  per- 
forada, inundando  el  vendaje.  Después  corrió  la  misma  suerte  el 
asa  seccionada  é. incluida  en  la  masa  lipomatosa  del  lado  derecho^ 
con  lo  cual  esta  pobre  enferma  tiene  dos  anos  accidentales  y  en  las 
peores  condiciones.  Por  lo  demás,  come  y  se  nutre,  no  ha  tenido  fie- 
bre, las  cavidades  marsupializadas  se  van  disminuyendo  conside- 
rablemente hasta  el  punto  de  estar  casi  borrada  la  retropubiana,  y 
pronto  quedarán  visibles  solamente  al  través  de  la  retraída  herida 
abdominal  las  dos  perforaciones  intestinales  que  ustedes  han  podido 
v^r,  y  que  corresponden:  la  central,  al  colon  pelviano,  que  ofrece 
dos  orificios  y  un  espolón,  pertenecientes  aquéllos  á  la  unión  del 
recto  con  el  colon  pelviano  y  á  la  de  éste  con  la  porción  sigmoidea, 
y  la  abertura  del  lado  derecho  á  un  asa  del  íleon.  Y  digo  esto,  por- 
que en  las  distintas  exploraciones  que  he  verificado  introduciendo 
sondas  largas  de  goma,  inyectando  agua  y  practicando  la  dactilos- 
copia, he  podido  convencerme  de  que  son  éstas  las  porciones  de  in- 
testino interesadas  y  han  sufrido  con  su  adherencia  al  tumor  una 
transposición  que  les  hace  adoptar  la  forma  indicada  en  la  Lámina  I. 

Siendo  esto  así,  y  presentando  el  tumor  los  caracteres  que  que- 
dan indicados,  forzosamente  hubo  de  tener  su  origen  en  el  mesoco- 
lon  pelviano.  Para  mayor  claridad,  voy  á  dar  á  ustedes  una  idea 
de  la  disposición  del  colon  pelviano  y  de  su  mesocolon,  con  arreglo 
alas  últimas  investigaciones  anatómicas,  pues  ellas  ilustran  la  ex- 
plicación satisfactoria  del  caso  que  nos  ocppa. 

Según  los  trabajos  de  Jonnesco,  publicados  en  1889  y  92,  mien- 
tras fae  Prosector  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  el  colon  pel- 
viano es  una  porción  muy  larga  y  muy  movible  del  colon  que  des- 
cansa normalmente  en  la  cavidad  pelviana  y  se  continúa  con  dos 
segmentos  del  intestino  grueso  absolutamente  fljos:  el  colon  iliaco  y 
el  recto.  El  límite  superior  del  colon  pelviano  corresponde  al  borde 
interno  del  psoas  izquierdo,  es  decir,  al  estrecho  superior,  en  cuyo 
punto  se  continúa  con  el  colon  iliaco.  El  límite  inferior  aparece  en- 
tre la  tercera  y  la  cuarta  vértebra  sacra,  en  cuyo  punto  se  continúa 
con  el  recto.  Así  como  en  su  límite  superior  no  ofrece  signo  alguno 
^uele  diferencie  del  resto  del  intestino,  en  el  inferior  suele  presen- 
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tar  an  surco,  á  veces  circular,  con  frecuencia  limitado  á  uno  de  los 
lados,  que  le  separa  del  recto.  Este  surco  es  más  pronunciado  cuan- 
do el  intestino  está  distendido.  La  longitud  del  colon  pelviano  varia 
mucho,  habiéndola  encontrado  en  distintos  cadáveres,  de  12  centí- 
metros como  mínima  y  de  84  centímetros  como  máxima.  Situa- 
do ordinariamente  en  la  cavidad  pelviana,  y  rara  vez  en  la  abdo- 
minal, su  trayecto,  cuando  ocupa  la  primera,  es  el  siguiente:  arran- 
ca sobre  el  borde  interno  del  psoas,  unas  veces  muy  arriba,  cerca 
de  la  siníibis  bncro-ilinca  izquierda,  otras  acierta  distancia  de  ésta, 
y  entra  cu  la  ixcnvación  siguiendo  su  pared  izquierda,  primero 
vertitíiliiunáo,  y  íil  tocnr  el  suelo  pelviano,  se  dirige  transversal- 
mente  do  JEquicrda  á  derecha;  al  llegar  á  este  lado  de  la  excavación 
y  á  veces  á  la  fosa  ilíaca  derecha,  se  dobla  por  segunda  vez  y  se 
dirige  de  arriba  abajo  y  de  derecha  á  izquierda  hacia  la  línea  sacra 
(entre  la  tercera  y  cuarta  vértebra),  donde  se  continúa  con  el  recto. 
Por  esta  disposición  puede  considerarse  el  colon  pelviano  dividido 
en  tres  porciones  y  dos  inflexiones  ó  ángulos:  primera  porción,  ver- 
tical ó  izquierda,  que  es  descendente  y  sigue  el  lado  izquierdo  de  la 
excavación  pelviana,  sin  adherirse  á  ella;  segunda  jtorción,  trans- 
versal 6  presacra,  se  dirige  de  izquierda  á  derecha  por  delante  de 
la  cavidad  del  sacro  y  por  detrás  de  la  matriz;  tercera  porción,  de- 
recha ó  terminal,  que  se  dirige  hacia  abajo  y  á  la  izquierda,  si- 
guiendo primero  el  lado  derecho  de  la  excavación  pelviana,  de  la 
que  se  separa  luego  para  alcanzar  el  cuerpo  de  la  tercera  ó  cuarta 
vértebra  sacra,  á  cuyo  nivel  se  continúa  con  el  recto.  En  este  tra- 
yecto, la  porción  terminal  suele  pasar  por  detrás  de  la  porción  trans- 
versal, y  alguna  vez  sigue  su  misma  dirección  para  situarse  á  la 
derecha  de  ésta;  lo  cual  depende  de  la  dirección  del  ángulo  que  for- 
man la  seganda  y  la  tercera  porción  del  colon  pelviano. 

De  los  dos  ángulos  que  presenta  el  colon  pelviano,  el  jprimero  es 
de  seno  abierto  hacia  arriba;  y  cuando  existe,  representa  la  parte 
más  declive  de  dicho  intestino  y  desciende  hasta  el  suelo  pelviano, 
situándose  éntrela  pared, izquierda  de  la  excavación  y  la  ampolla 
rectal.  A  veces,  este  ángulo  está  sustituido  por  una  pequeña  curva 
descrita  por  las  dos  primeras  porciones  del  colon  al  pasar  de  una  á 
otra.  El  segundo  anguloso  ángulo  derecho  del  colon,  tienQ  una  direc- 
ción frontal,  de  seno  abierto  hacia  abajo,  que  sigue  un  trayecto  va- 
riable;  pues  si  á  veces  se  aplica  sobre  la  pared  derecha  de  la  exca- 
vación, á  cierta  distancia  por  debajo  del  estrecho  superior,  en  otras 
ocasiones  está  situado  al  nivel  de  la  sínfisis  sacro-iliaca  del  lado  de- 
recho ó  en  la  misma  fosa  ilíaca  y  también  por  dentro  del  ciego. 

Cuando,  por  rareza^  el  colon  pelviano  ocupa  la  cavidad  abdomi- 
nal en  vez  de  la  pelviana,  su  trayecto  ordinario  es  el  siguiente:  par- 
te del  estrecho  superior,  al  nivel  de  la  sínfisis  sacro-iliaca  izquierda, 


SORPRESAS    DE    LA    CIRUGÍA   ABDOMINAL  SI 

y  del  borde  interno  del  psoas,  y  se  dirige  casi  verticalmente  hacia 
arriba,  paralelo  al  colon  descendente,  unas  veces  por  delante  y  otras 
por  dentro  de  éste;  después  de  un  recorriólo  más  ó  menos  largo,  se 
encorva,  se  dirige  de  izquierda  á  derecha,  describe  un  asa  de  con- 
cavidad inferior  y  desciende,  ya  vertical,  ya  oblicuamente,  de  de- 
recha A  izquierda,  hacia  la  sínflsis  sacro-ilíaca  derecha,  de  donde  cae 
en  la  excavación  siguiendo  la  pared  derecha  de  ésta  hasta  llegar  á 
la  tercera  vértebra  sacra  para  unirse,  como  de  ordinario,  al  recto  en 
este  punto. 

Hecha  la  descripción  del  colon  pelviano,  no  es  necesario  insistir 
sobre  sus  relaciones  cuando  su  situación  es  normal,  es  decir,  cuando 
ocupa  la  cavidad  de  la  pequeña  pelvis:  por  detrás,  la  pared  del  sa- 
cro; por  delante,  la  vejiga  en  el  hombre  y  la  matriz  con  los  ligamen- 
tos anchos  en  la  mujer:  por  abajo,  el  fondo  de  Douglas  y  la  ampolla 
rectal,  sobre  los  cuales  descansa;  por  arriba,  las  asas  del  intestino 
delgado  flotante.  Pero  estas  relaciones  pueden  modificarse  por  causas 
accidentales  y  patológicas,  adhiriéndose  por  tractos  más  ó  menos  re- 
sistentes y  numerosos  4  los  órganos  contenidos  en  la  pequeña  pelvis; 
y  de  estas  adherencias,  la  que  ustedes  han  podido  apreciar  con  más 
frecuencia  y  recientemente  en  el  caso  operado  por  el  Sr.  García,  es 
la  determinada  por  el  ligamento  infundíbulo-cólico,  que  va  del  co- 
lon pelviano  á  la  trompa  y  á  veces  al  ovario  izquierdo.  Este  replie- 
gue desprendido  de  la  hoja  posterior  del  mesocolon  pelviano  tira  del 
colon  y  lo  suelda  á  los  anejos  en  los  casos  de  inflamaciones  ó  quistes 
desarrollados  en  los  mismos  ó  en  el  ligamento  ancho,  circunstancia 
que  hay  que  tener  muy  presente  al  hacer  la  extirpación.  Si  el 
colon  pelviano  deja  temporalmente  la  excavación  y  penetra  en  la 
cavidad  abdominal,  se  pone  en  relación  con  la  pared  anterior  del 
vientre  á  través  de  la  cual  se  le  puede  explorar. 

Para  comprender  la  diversidad  de  opiniones  de  los  anatómicos, 
cuya  generalidad  no  admite  la  extensión  y  relaciones  asignadas  al 
colon  pelviano  en  los  párrafos  anteriores,  y  para  explicar  la  variabi- 
lidad de  dirección  de  este  intestino,  sobre  todo  cuando  está  lleno  de 
heces  fecales,  que  muchas  veces  pueden  confundirse  con  tumores 
pelvianos  pof  semejante  disposición,  no  hay  más  que  fijar  la  vista 
en  las  Láminas  II,  III,  IV  y  V,  que  representan  la  dirección  del  colon 
pelviano  en  varios  casos  observados  por  Howard  A.  Kelly.  En  la  pri- 
mera, el  colon  cruza  transversalmente  el  promontorio  de  izquierda 
á  derecha  hasta  la  fosa  ilíaca,  para  formar  un  ángulo  y  volver  á  la 
pared  izquierda  del  estrecho  superior  y  descender  á  la  excavación 
destpués  de  acodarse  para  unirse  al  recto. 

En  la  segunda,  el  colon  desciende  al  estrecho  superior,  que  con- 
tornea en  toda  la  mitad  anterior  y  lateral  derecha  de  la  pelvis,  por 
delante  del  útero  y  los  anejos  hasta  llegar  á  la  sínflsis  sacro-ilíaca, 
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de  donde  desciende  á  la  excavación  para  encontrar  el  nivel  de  la 
tercera  y  cuarta  vértebra  sacras  y  unirse  al  recto.  En  la  tercera,  el 
colon  desciende  por  la  fosa  iliaca  izquierda  hasta  el  ligamento  de 
Poupart,  donde  forma  un  ángulo,  cruza  de  delante  atrás  el  liga- 
mento ancho  izquierdo,  llega  á  la  sinñsis  sacro-iliaca  del  mismo  la- 
do, te  encorva  por  encima  del  promontorio,  para  descender  á  la  pe- 
queña pelvis  por  la  sinfisis  sacro-iliaca  derecha.  En  la  cuarta,  el 
colon  sigue  el  contorno  del  estrecho  superior  en  su  mitad  izquier- 
da, pasa  por  detrás  de  la  sinñsis  pubiana,  y  después  de  formar  un 
ángulo  á  este  nivel,  se  dirige  hacia  atrás  cruzando  el  ligamento 
ancho  izquierdo  para  buscar  el  promontorio  y  descender  á  la  exca- 
vación por  la  línea  media. 

Veamos  ahora  la  disposición  del  mesocolon  pelviano,  donde  tuvo 
origen  el  tumor  de  nuestra  enferma;  pues  así  será  más  fácil  expli- 
carse el  cambio  de  relaciones  viscerales  y  los  accidentes  ocurridos 
durante  la  operación.  Para  ello  recurriremos  á  la  misma  descrip- 
ción de  Jonnesco,  cuya  es  la  lámina  VI,  dibujada  por  el  Sr.  García. 

El  colon  pelviano,  completamente  recuháerto  por  el  peritoneo, 
está  unido  á  la  pared  abdominal  y  pelviana  posterior  por  un  largo 
mesenterio,  llamado  mesocolon  pelviano.  Forma  éste  á  manera  de 
un  ancho  abanico  y  ofrece  un  borde  parietal ,  un  borde  intestinal  y 
dos  caras.  El  borde  parietal,  6  raíz,  está  formado  por  dos  segmentos 
que  constituyen  una  línea  quebrada:  el  uno,  oblicuo  hacia  arriba  y 
adentro;  el  otro,  vertical  y  medio.  Este  borde  nace  sobre  la  cara  an- 
terior del  psoas,  cerca  de  su  borde  interno,  se  dirige  arriba  y  aden- 
tro, sigue  el  lado  izquierdo  de  los  vasos  ilíacos  externos,  pasa  sobre 
los  espermáticos  primero  y  sobre  el  uréter  después,  acompaña  á  la 
arteria  iliaca  primitiva  por  el  lado  izquierdo  de  ésta,  y  al  llegar  al 
nivel  de  la  bifurcación  de  la  aorta  (á  veces  más  abajo,  otras  más 
arriba,  al  nivel  de  la  porción  horizontal  ó  prevascular  del  duodeno^ 
á  la  altura  de  la  cuarta  vértebra  lumbar  y  también  de  la  tercera  ó 
de  la  quinta  en  ocasiones,  se  encorva  bruscamente,  describe  un  án- 
gulo de  seno  inferior  y  externo,  y  desciende  casi  verticalmente  sobre 
la  pared  lumbar.  Desde  aquí  sigue  la  línea  media,  llega  al  promon- 
torio y  luego  desciende,  dirigiéndose  ligeramente  á  la  derecha,  so- 
bre la  concavidad  del  sacro,  para  terminar  sobre  la  tercera  ó  la 
cuarta  vértebra  sacra.  Esta  linea  ofrece,  pues,  dos  porciones:  una 
oblicuamente  ascendente  á  la  izquierda  de  la  línea  media  del  cuer- 
po; otra  descendente  y  media  en  sentido  vertical.  La  primera  por- 
ción ó  segmento  es  la  que  se  ha  llamado  raiz  secundaria  del  meso- 
colon  pelviano  y  la  segunda  su  raiz  primitiva,  para  diferenciar  su 
época  de  formación  en  la  vida  embrionaria. 

El  borde  intestinal  del  mesocolon  pelviano  se  inserta  sobre  la 
cara  postero-superior  del  colon,  es  convexo  y  sigue  sus  flexuosida- 
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Representa — con  bastante  exactitud — la  forma,  volumen,  na- 
turaleza de  los  tumores,  y  disposición  y  relaciones  de  los  mismos 
con  las  visceras  abdominales  y  con  las  cubiertas  del  vientre. 

El  plano  anterior  de  la  cápsula  común  á  los  tres  tumores,  es- 
taba adherido  intimamente  á  la  capa  muscular  profunda  de  la 
pared  ventral  (en  el  dibujo  no  figura  el  peritoneo  parietal  J, 

Entre  el  tí  tero  en  retroversión  y  la  vejiga  descansa  el  seg- 
mento inferior  del  quiste  dermoideó,  y  por  arriba  y  al  nivel  de 
la  mitad  de  la  linea  umbilico-púbica,  le  limitaba  un  tabique  de 
bastante  espesor,  que  se  extendía  de  una  fosa  iliaca  á  la  otra,  se- 
parándolo de  los  otros  dos  tumores. 

Por  encima  del  tabique  mencionado,  aparece  en  amarillo  la 
gran  masa  lipomatosa  con  la  sección  de  una  de  las  diferentes 
asas  intestinales  que  enchufadas  existían  en  su  parénquima.  Este 
tumor  y  el  anterior  formaban  un  gran  lóbulo,  que  ocupaba  el 
lado  derecho  del  vientre  hasta  el  hipocondrio. 

La  parte  superior  de  la  gran  bolsa  quística  del  lado  izquierdo 
(coloreada  en  rojo)  llegaba  por  arriba  hasta  el  cuerpo  de  la  dé- 
cima vértebra,  dorsal,  elevando  los  cartílagos  costales  del  lado 
izquierdo,  y  por  abajo  se  perdía  en  las  profundidades  de  la 
pelvis. 
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ll-DESVIACIÓN   DEL   COLON   PELVIANO. 

Bl  colon  cmta  traníMrtalmeníe  el  promoniorio  de  is^ierda  á  derecha 
hatta  la  Jota  ilíaca,  para  formar  un  ángulo  y  volver  á  la  pared  itguierda 
del  etírtcho  nperior  y  detceuder  á  la  txcaeacián  dítpuét  de  acodarse  para 
vmree  ai  recio. 
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MI-DESVIACIÓN   DEL   COLON   PELVIANO. 

í  eoloñ  deteíMde  al  etírecho  tuperior,  qm  conionua  e»  toda  la  mitad 
r  y  lateral  derecha  de  la  pelvis,  por  deioMe  del  itero  y  los  anejos 
h*tta  llegar  á  la  SinjUi»  sacro-iliaca,  de  donde  desciende  á  la  exCMOdón 
para  sacotUrar  el  nivel  de  la  tercera  y  cnarta  vértebra  sacras  y  muirse 
al  rteto. 
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IV.-DESVIACIÓN   DEL  COLON   PELVIANO. 

Bl  col<m  detcimde  por  la  /oía  iliaca  it^iarda  katía  el  ligamínío  de 
Pffupart  domk  forma  ihi  ángulo,  cnua  de  deloMle  atrát  el  ligamento  ancho 
üguierdo;  llega  á  ¡a  tinjitü  tacro-üiaca  del  miemo  lado,  te  encorea  por 
ncima  del  pronunUoric,  para  detcender  á  la  pequeña  pelvit  por  la  tínji- 
tú  saero-iHaea  derecha. 
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V.-DESVIACIÓN   DEL  COLON   PELVIANO. 

SI  eolo»  tiffMt  el  contorno  del  atrecho  nperior  en  t%  miad  üqwrda, 
pata  por  deirií  de  la  tlnJUü  pitbimti,  y  iieep*¿t  de  fonnar  v*  ángulo  i 
etU  nivel,  te  dirige  Aacia  aíráe  cntiando  el  ligoMaUo  Mcko  ixq*ierdo 
para  htuear  el  promoníorio  jf  deteender  á  la  excaoocián  por  la  linea  media. 


•  ••• 


•  •••••I»*  »»        •     « 

... . .-.  V:  :  *--    -  * 


Bbv.  IB.-A11.  DI  C.  HáD.— Marzo  1 


<-  tigmimln  mrdm 


-  A.  hitütAltrU* 


B.  Gudí  de  Aríu.  D«l. 


VI.-FOSETA   INTERSIGMOIDEA. 

gl  coto»  ka  trdo  eckado  ktuiia  arriba  y  atrás  de  tal  modo  g*t  deja 
ver  la  cara  poilerior  del  nteíocolvn  pflñtmo  y  el  oriflcio  de  la  /oieta  t«- 
terñüWioidea.  LapelvU  ka  sido  implimunfá  aüerta  por  tma  sección /Ttmlal 
orne  paaa  por  f.l  emiro  de  Im  cavidades  coíUoideiu.  Bl  peritoneo  ka  sido 
ineimdiáo  en  la  parte  más  inferior  del  fondo  de  taco  recto-vetieal. 
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VII.-CORTE  FRONTAL  DEL  VIENTRE 

(ESQUEMÁTICO) 
I7H  CUARTO    DEL   TAMAÑO   NATURAL 

Da  idea  de  cómo  estaban  ¡as  tres  cavidades  correspondientes 
á  los  tres  tumores,  cuando  se  hi^o  la  segunda  cura  (á  los  ocho 
dios  de  la  operación). 

La  gran  superficie  roja  y  abollonada,  convexa  por  estar  de- 
trás los  intestinos,  representa  la  pared  posterior  de  las  dos  bol- 
sas quísticasy  la  del  lipoma,  como  si  fueran  una  sola,  por  ha- 
berse necrosadoy  eliminado  gran  parte  de  los  tejidos  que  forma- 
ban sus  tabiques  separatorios. 

En  esta  superficie  hay  dos  aberturas  intestinales,  con  ligera 
ectopia  de  su  mucosa:  la  superior  y  derecha  corresponde  á  un 
asa  del  íleon;  la  inferior  y  central  á  la  parte  alta  del  recto. 

Alrededor  del  ano  accidental  superior  se  ven  restos  de  lipo- 
ma; entre  ambas  aberturas  está  el  tabique  divisorio  de  los  tumo- 
res, casi  por  completo  destruido  en  su  mitad  izquierda. 

La  franja  amarilla  que  circunda  la  gran  superficie  roja  es 
una  sección  de  la  cubierta  anterior  de  los  tumores. 

Las  dos  aspas  X  X  negras  indican  los  puntos  de  referencia 
correspondientes  al  ombligo  (la  superior)  y  al  promontorio  fia 
inferior). 

E0t«  lámina  VII  es  U  lUmada  lámina  I  en  el  texto  dol  Dr.  Guitarrea. 
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VIH.— TOMADA  DEL  NATURAL  EL  13  DE  MARZO 

DE  1899 


REDUCCIÓN   Á  UN  CUARTO  DEt  TAlf AÑO 


Estado  actual  exterior  de  la  operada.  La  superficie  de  gra- 
nulación de  la  herida  tiene  cinco  centímetros  cuadrados. 

La  abertura  correspondiente  al  íleon  es  tan  pequeña  que  no 
se  ve;  y  la  del  recto  está  cubierta  por  la  ectopia  de  un  gran  tro  jo 
de  su  mucosa. 
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des.  De  sus  dos  caras,  la  anterior  y  superficial  m\r a  hacia  la  cavi- 
dad pelviana;  la  posterior  y  profunda  se  aplica  sobre  la  pared  pos- 
terior de  la  pelvis,  sin  adherirse  A  ella.  Cuando  el  colon  pelviano 
se  eleva  y  endereza  por  su  propia  distensión  ó  por  el  desarrollo  de 
las  demás  visceras  pelvianas  y  se  coloca  sobre  el  estrecho  superior, 
sn  mesocolon  se  despliega,  se  extiende  sobre  este  anillo  y  tapa  la  ex- 
cavación. 

Entonces,  la  cara  posterior  del  mesocolon  se  hace  inferior  y  cubre 
las  visceras  contenidas  en  la  pequeña  pelvis  (vejiga,  útero  y  ane- 
jos, etc.);  la  cara  anterior  se  hace  superior  y  forma  entre  la  cavidad 
abdominal  y  la  pelviana  un  suelo  ó  tabique  sobre  el  cual  descansan 
las  asas  del  intestino  delgado.  Por  último,  si  el  colon  pelviano  se 
eleva  completamente  á  la  cavidad  abdominal,  como  indica  la  lámi- 
na VI,  la  cara  anterior  de  su  mesocolon  se  hace  posterior  y  la  poste- 
rior se  hace  anterior. 

£1  mesocolon  pelviano  está  formado  por  dos  hojas  peritoneales, 
entre  las  que  caminan  los  vasos  y  los  nervios  del  intestino.  Las  ar- 
terias, en  número  de  tres,  nacen  de  un  tronco  común  que  penetra 
en  el  mesocolon  al  nivel  del  ángulo  en  donde  se  reúnen  las  dos  ra- 
mas de  su  raíz.  Este  tronco  se  divide  luego  en  tres  ramas  (arterias 
sigmoideas)  ó  arterias  del  colón  pelviano;  la  sigmoidea  izquierda^ 
que  se  dirige  hacia  el  punto  de  unión  del  colon  pelviano  con  el  colon 
iliaco  y  camina  á  lo  largo  de  la  raíz  secundaria  del  mesocolon  pel- 
viano; la  sigmoidea  media,  que  va  directamente  desde  el  vértice  de 
la  raíz  del  mesocolon  al  vértice  del  colon  pelviano;  la  sigmoidea 
dUírecha,  que  se  dirige  á  la  extremidad  terminal  del  asa  pelviana. 

Estas  tres  ramas  suministran  divisiones  y  subdivisiones  al  me- 
socolon, que  pasan  bajo  la  serosa  á  todo  el  intestino,  antes  de  intro- 
ducirse en  el  espesor  de  sus  túnicas .  Las  venas  siguen  el  trayecto 
de  las  arterias  y  lo  mismo  sucede  á  los  linfáticos  y  los  nervios. 

Al  nivel  de  la  raíz  del  mesocolon  pelviano  sus  dos  hojas  se  refle- 
jan en  el  peritoneo  parietal,  constituyendo  repliegues  ó  ligamentos, 
entre  su  hoja  posterior  y  la  pared  ilíaca  ó  la  pared  izquierda  pel- 
viana, la  trompa,  ovario  y  ligamento  ancho  de  este  lado,  que  son 
los  ligamentos  llamados  colo-ilíaco  ó  colo-pelviano  y  el  infundíbulo- 
cólico. 

Entre  la  hoja  anterior  del  mesocolon  pelviano  y  la  raíz  del  me- 
senterio  del  intestino  delgado,  existe  otro  repliegue  peritoneal  lia- 
niado  ligamento  mesentéricó-mesocólico. 

Con  este  recuerdo  anatómico  ya  se  darán  ustedes  cuenta  de  la 
disposición  especial  y  rara  del  tumor  de  nuestra  enferma  y  de  sus 
relaciones  con  las  visceras  abdominales. 

Naciendo  entre  las  dos  hojas  del  mesocolon  pelviano  cerca  do 
su  raíz  secundaria  y.  en  su  almohadillado  cc'ZtíZo-grasoso,  tuvo  for- 
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zosamente  que  desdoblarlas  en  su  crecimiento,  elevando  el  colon 
hacia  la  cavidad  abdominal  y  viniendo  á  aplicar  la  hoja  posterior 
de  aquél  (convertida  en  anterior  por  este  hecho)  sobre  la  pared  ab- 
dominal, recubriendo  asi  los  órganos  alojados  en  la  excavación  de 
la  pelvis  (vejiga,  útero  y  anejos)Lámina  Vil.  A  medida  que  el  tumor 
aumentó  de  volumen  tuvo  que  ir  rechazando  por  detrás  de  él  el  colon 
y  las  últimas  porciones  del  intestino  delgado,  á  la  vez  que  por  el  lado 
izquierdo,  donde  se  fraguaba  el  quiste,  iba  despegando  la  reflexión 
pelviana  del  mesocolon;  ella  y  la  fascia  transversalis,  reforzaban  la 
membrana  envolvente  del  tumor;  y  fue  tan  intima  la  adherencia  en 
toda  la  superñcie  abdominal  que,  al  destruirla,  quedaron  al  descu- 
bierto las  fibras  musculares  del  oblicuo.  Asi  se  explica  que  en  toda 
la  zona  despegada,  es  decir,  entre  la  pared  lateral  izquierda  y  la 
pared  posterior  del  vientre,  no  se  viera  ni  el  más  pequeño  trozo  del 
colon  descendente,  y  que  al  abrir  el  quiste  seccionáramos  el  intes- 
tino que  se  hallaba  soldado  á  la  pared  posterior  y  lateral  de  éste; 
pues  no  les  extrañará  esta  total  adherencia  del  tumor  á  la  pared  ab- 
dominal y  á  las  visceras,  si  recuerdan  que  la  unión  entre  serosas  se 
verifica  con  gran  rapidez,  tanta  que  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de 
practicada  una  anastomosis  intestina]  se  ha  encontrado  unida  la  li- 
nea de  sutura  sero-serosa.  Otra  prueba  del  origen  mescntérico  de 
este  tumor  la  tenemos  en  la  rapidez  con  que  se  han  retraído  las  ca- 
vidades marsupializadas  (una  de  ellas  considerable),  sin  que  para 
ello  haya  sido  necesaria  la  eliminación  de  restos  de  membrana  quís- 
tlca,  pues  en  este  caso  la  constituía  el  propio  mesenterio.  Esto  com- 
probamos también  en  el  quiste  mesentérico  operado  en  el  curso 
pasado. 

Es  curiosa  la  naturaleza  mixta  de  este  tumor  dermóideo-lipoma- 
toso,  pues,  si  bien  esta  última  forma  se  observa  á  veces  en  las  neo- 
plasías  del  mesenterio  y  de  ella  he  tenido  dos  casos  ya  publicados 
en  otro  trabajo,  los  quistes  dermoideos  del  mesenterio  son  rarísimos, 
y  sólo  conozco  los  dos  que  Mr.  Pean  menciona  en  su  obra  «  Ttiniores 
del  abdomen*,  uno  recogido  en  su  práctica  y  otro  en  la  de  Dupuy- 
tren.  Cuando  se  han  encontrado  en  el  peritoneo,  han  sido  debidos  á 
metástasis,  ó  ingertos  desprendidos  de  otro  tumor  de  la  misma  es- 
pecie que  tenía  su  origen  en'el  ovario,  como  los  casos  referidos  por 
Fraínkel  y  Kolaczeck. 

Quédanos  ahora  el  último  problema  por  resolver  en  nuestra  ope- 
rada, y  desde  luego  el  más  difícil:  la  oclusión  de  los  dos  anos  acci- 
dentales. 

Sin  prejuzgar  la  conducta  que  haya  de  seguir  definitivamente, 
pues  esto  dependerá  del  estado  en  que  queden  después  de  la  oblite- 
ración completa  de  las  cavidades  del  quiste,  puedo  adelantar,  sin 
embargo,  que  i'especto  al  del  íleon  será  posible  una  resección  del 


CIRUGÍA   CEBEBBAL  35 

codo  intestinal  en  que  tiene  sn  asiento,  seguida  de  sutura  de  ambos 
extremos,  siempre  contando  con  el  despegamiento  previo.  No  ha  de 
suceder  lo  mismo  con  el  ano  central  ó  del  colon  pelviano,  pues  inti^ 
mámente  soldado  el  intestino  á  la  cubierta  del  quiste  en  su  cara 
posterior  y  descansando  sobre  los  restos  del  lóbulo  lipomatoso,  será 
ponto  menos  que  imposible  el  aislarlo  y  practicar  su  resección,  por 
lo  cual  nos  obligará  á  hacer  la  sutura  in  situ,  después  del  necesario 
refrescamiento.  De  cualquier  modo,  entonces  se.  completará  la  his- 
toria de  este  caso  tan  interesante  y  exlrafto,  que  constituye  una  de 
tantas  sorpresas  como  nos  procura  á  diario  la  cirugía  abdominal. 


CIRUGÍA  CEREBRAL 

CONFEfiENClÁ  DADA  EN  U,  INSTITUTO  DE  TERAPÉUTICA  OPERATORIA  EL  16  DE  FEBRERO  DE  1898 

POR  KL  Db.  D.  Eulogio  Cervera^ 

Jefe  clínico  del  Instituto  Qaír&rgico  de  U  Moncloa. 

Señores:  El  día  3  de  Enero  del  corriente  afio  ingresó  en  este  Ins- 
tituto de  Terapéutica  Operatoria  un  enfermo,  acerca  del  cual  nos 
suministró  su  familia  los  siguientes  datos,  referentes  á  la  enferme- 
dad que  padece,  únicos  que  debo  consignar,  porque  ningún  otro 
tiene  importancia  ni  relación  con  el  actual  padecimiento.  Es  un 
joven  de  veintidós  años,  que  recibió,  ha  dos  meses,  un  violento 
botellazo  sobre  la  región  parietal  izquierda,  en  su  parte  media  y 
más  superior,  botellazo  que  prodigo  una  herida  contusa  del  cuero 
cabelludo.  Ningún  fenómeno  cerebral  inmediato  acusó  el  enfermo. 
Transcurrieron  los  días;  y  cuando  la  herida,  que  supuró,  iba  á 
terminar  su  proceso  de  cicatrización  y  el  enfermo  salta  ya  de  paseo, 
por  considerase  casi  curado,  un  día  (al  mes  y  medio  del  botellazo) 
se  siente  molesto  en  la  calle,  regresa  á  su  casa  y  vese  obligado  á 
guardar  cama,  porque  siente  mareos,  algún  ligero  vértigo  y  debili- 
dad en  el  brazo  y  pierna  derechos,  debilidad  que  se  traduce,  al  día 
simiente  ó  á  los  dos  días,  por  una  verdadera  hemiplegía.  Al  pre- 
sentarse á  nuestra  observación  el  día  3  de  Enero,  observamos  que 
en  el  cuero  cabelludo  persistía  una  pequeña  herida,  de  un  centíme- 
tro de  extensión  y  de  una  profundidad  correspondiente  al  espesor 
de  aquél,  de  la  que  fluía  una  gota  de  pus,  pero  sin  observar  el 
menor  síntoma  que  indicara  lesión  ósea.  El  enfermo  aquejaba  inten- 
so dolor  de  cabeza.  Las  parálisis  del  brazo  y  pierna  eran  completas. 
Durante  cuatro  días,  del  3  al  7  de  Enero,  se  tomó  la  temperatura 
cada  seis  horas,  oscilando  entre  37^  y  37^,2.  En  estos  cuatro  días  se 
acentuó  un  poco  más  el  ligero  entorpecimiento  de  la  palabra  que  á 
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SU  ingreso  tenia,  entorpecimiento  que  no  llegó  á  la  falta  absoluta  de 
la  articulación  de  la  palabra;  es  decir,  no  alcanzó  los  caracteres  de 
una  verdadera  afasia  motriz.  El  examen  oftalmoscópico  reveló  la 
absoluta  integridad  'de  las  papilas  ópticas  y  retinas,  asi  como  nega- 
tivas resultaron  cuantas  investigaciones  practicamos  para  determi- 
nar el  estado  de  las  diferentes  funciones  sensitivas. 

¿Qué  tenía  nuestro  enfermo?  Recordarán  ustedes  que  dye  se 
trataba  del  desprendimiento  de  un  fragmento  de  la  lámina  vitrea,  y 
probable  placa  subfragmentaria  de  paquimeningitis.  Y  formulé  este 
juicio  diagnóstico  teniendo  presentes  la  rapidez  con  que  se  había 
presentado  el  dolor  de  cabeza,  los  mareos  y  la  hemiplegia,  sin 
acompaftamiento  de  vómitQS,  vértigos,  escalofríos,  ni  de  la  menor 
hipertermia,  que  hiciesen  sospechar  una  inflamación  meringo-cere- 
bral.  Supuse  la  existencia  de  una  paquimeningitis,  por  el  tiempo 
transcurrido  y  porque  la  inflamación  de  la  duramadre,  consecutiva 
á  presiones  y  roces  determinados  por  fragmentos  de  lámina  vitrea, 
no  va  acompafiada  de  elevaciones  térmicas. 

¿Cuál  era  la  zona  cortical  comprimida  por  el  fragmento  y  la  pla- 
ca dural?  Y  formulo  esta  pregunta,  porque  la  hemiplegia  traumáti- 
ca, presentada  en  la  forma  dicha,  obedecía,  indudablemente,  auna 
compresión  ó  lesión  sobre  los  centros  motores  correspondientes.  Es- 
tos, según  todo  lo  observado  y  comprobado  por  la  clínica  y  la  fisio- 
logía experimental,  asientan  sobre  las  dos  circunvoluciones  ascen- 
dentes, pre-y  post-rolándicas.  El  tercio  medio  de  éstas  preside  la 
raotilidad  de  los  miembros  superiores,  y  el  tercio  superior  y  lóbulo 
paracentral  son  los  centros  motores  de  las  extremidades  inferiores. 

¿Qué  hacer?  ¿Qué  tratamiento  exigía  la  supuesta  lesión,  que  tan 
gravemente  comprometía  el  lóbulo  izquierdo  del  cerebro,  ya  que  la 
hemiplegia  era  del  lado  derecho?  El  diagnóstico  de  la  lesión  y  su 
asiento  nos  daban  la  indicación  é  indicado  quirúrgicos,  por  modo 
evidente  y  claro.  Precisaba  levantar  y  extraer  el  fragmento  de  lá- 
mina desprendido,  y  resecar,  si  así  lo  juzgábamos  conveniente,  la 
porción  de  duramadre  engrosada,  cosas  ambas  que  nos  llevaban 
como  de  la  mano  á  practicar  una  abertura  del  cráneo.  Esta  era 
obligada,  porque  de  otra  suerte  no  lográramos  aquellos  fines.  ¿Y 
cómo  abrir  el  cráneo?  ¿Por  trepanación  ó  por  cranectomía?  No  es 
este  el  momento  oportuno  de  discutir  este  asunto.  Prefiero,  después 
de  estudiada  la  cuestión  histórica,  técnica  y  elinicamente,  prefiero  y 
acepto,  sistemáticamente,  la  cranectomía,  porque,  dado  el  estado 
actual  de  nuestros  conocimientos  anatonio-fisiológicos  sobre  cirugía 
cráneo-cerebral,  la  mayoría  de  las  intervenciones  han  de  ser  pri- 
mitivamente exploratrices,  ya  que  después  se  conviertan  en  cura- 
tivas, pues  á  diario  demuestra  la  clínica  que  no  es  tarea  fácil  la  de 
saber,  á  priori,  la  calidad  de  la  lesión  cerebral,  su  extensión,  asien- 


'   CIBUOÍA   OEREBBAJi  37 

to,  etc.,  etc.  Por  esto  entiendo  que  la  intervención  será  de  resulta- 
dos más  prácticos^  cuanto  mayor  sea  la  abertura  practicada  en  el 
<3ráneo,  y,  por  ende,  más  amplio  y  extenso  el  campo  de  explora- 
ción que  pongamos  á  nuestra  vista.  El  caso  que  motiva  esta  confe- 
ferencia  lo  confirma. 

El  dia  7  del  mes  de  Enero  del  presente  afio  practicamos  la  ope- 
ración, empleando  la  hemicranectomia  temporal  de  Doyen,  reali- 
zando todos  los  tiempos  descritos  por  él,  sin  apartamos  ni  un  solo 
momento  de  los  preceptos  por  él  aconsejados,  y  utilizando  todo  el 
instrumental,  manejado  á  mano,  del  mismo  autor.  Nos  fue  imposi- 
ble utilizar  la  instrumentación  eléctrica,  por  inutilizarse  el  acumu- 
lador que  debiera  mover  el  motor  correspondiente.  Entiendo  como 
más  práctico,  en  este  momento,  sobretodo  para  aquellos  de  ustedes 
que  no  presenciaron  la  operación,  leer  la  descripción  que  del  pro- 
cedimiento y  de  su  técnica  hace  el  Dr.  Marcotte  (1). 

Priiíer  tiempo.  Incisión  de  las  partes  blandas,— ^l  operador 
circunscribe  un  colgajo  cutáneo,  por  medio  del  bisturí,  que  profun- 
diza hasta  el  periostio;  colg^'o  que  será  mayor  ó  menor,  según  la 
brecha  ó  abertura  ósea  que  se  proponga  obtener.  Nosotros,  previa 
colocación  de  un  tubo  de  caoutchouc  alrededor  de  la  base  del  crá- 
neo, colocado  por  delante  sobre  los  senos  fVontales,  por  detrás 
por  debajo  de  la  protuberancia  occipital,  y  lateralmente  por  encima 
de  las  orejas,  trazamos  una  incisión  que  limitaba  un  extenso  col- 
gíg'o,  cuya  parte  media  y  superior  pasaba  á  un  centímetro  de  la  lí- 
nea sagital,  y  la  anterior  y  posterior  á  dos  centímetros  de  la  apó- 
fisis orbitaria  externa,  y  á  tres  de  la  sutura  parieto-occipital  res- 
pectivamente; comenzando  y  terminando  aquella  incisión  por  enci- 
ma del  pabellón  de  la  oreja,  y  dejando  un  espacio  de  cinco  centí- 
metros, que  constituía  la  base  del  colgajo,  en  el  que  iban  compren- 
didas la  arteria  temporal  y  sus  principales  ramas. 

Següxdo  tiempo.  Sección  y  movilización  del  colgajo  óseo. — Con 
la  punta  del  taladro  se  inician  algunos  orificios,  generalmente  cua- 
tro ó  seis  para  una  hemicranectomia  que  comprenda  casi  la  totali- 
dad del  parietal,  las  escamas  del  frontal  y  temporal;  después  se 
reemplaza  el  taladro  por  una  fresa  de  doce  milímetros,  y  se  termi- 
nan los  orificios  hasta  descubrir  la  duramadre  en  el  fondo  de  todos 
ellos.  Con  un  poco  de  hábito  se  aprecia  bien  el  momento  de  la  per- 
foración de  la  lámina  vitrea.  La  forma  hemisférica  de  las  fresas  im- 
pide su  rápida  penetración  en  el  cráneo.  Cada  perforación  se  efec- 
túa en  algunos  segundos,  más  pronto  que  si  se  empleara  la  corona 
del  trépano.  Medido  el  grosor  del  cráneo,  se  gradúa  el  tope  de  la 
sierra,  de  modo  que  su  corte  respete  la  lámina  interna,  y  se  procede 
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á  serrar  los  intervalos  que  separan  los  orifloios  al  nivel  de  la  conve- 
xidad del  cráneo. 

La  menor  pérdida  de  substancia,  aunque  la  sección  resulte  bise- 
lada y  hecha  con  sierra  muy  delgada,  determinará,  al  reponer  el 
colgajo  en  su  sitio^  un  relieve  de  la  lámina  vitrea  en  el  interior  del 
cráneo,  y  por  consiguiente  el  hundimiento  de  aquél.  Doyen  tuvo  la 
idea,  para  evitar  este  inconveniente,  de  respetar  dos  puntos  de  la  I 
lámina  vitrea  en  cada  lado  del  colgajo  y  porción  más  alta,  puntos 
que  «on  saltados  simplemente  por  un  golpe  de  cincel. 

Terminada  la  sección  de  la  lámina  extema,  se  completa  la  de 
las  otras  con  la  pinza  sacabocados,  que  va  dejando  una  pérdida  de 
substancia  de  tres  milímetros  de  ancho,  y  respeta,  por  las  razones 
expuestas,  los  puntos  seccionados  con  el  cincel.  Aislada  asi  la  con- 
vexidad del  colgajo,  sólo  resta,  para  descubrir  la  duramadre,  cor- 
tar la  parte  ósea  del  pedículo  y  volcar  el  colgajo  osteo-cutáneo  so- 
bre  la  or^a.  La  sección  de  este  pedículo  se  obtiene  mediante  dos 
golpes  de  cincel  á  cada  uno  de  sus  lados,  y  entonces,  con  ayuda  de 
un  perióstomo,  se  levanta  el  gran  colgiyo. 

Si  recuerdan  ustedes  todos  los  tiempos  de  la  operación  que  me 
vieron  ejecutar,  estarán  conformes  conmigo  en  que  el  instrumental 
por  Doyen  empleado  (1)  adolece  de  bastantes  imperfecciones  é  incon- 
venientes; y  que  no  es  admisible  la  especie,  vertida  en  libros  y  fo- 
lletos, de  que  es  perfecto  y  que  con  él  se  ejecuta  con  gran  rapidez  la 
operación.  Me  limitaré  por  el  momento  á  recordar  la  pinza  sacabo- 
cados. Es  muy  corta  de  ramas  y  el  diente  poco  cortante;  el  cuello  ó 
vastago  que  lleva  el  diente  es  grueso  con  relación  á  la  pérdida  de 
substancia  que  producen  los  bocados;  de  aquí  que  precisa  emplear 
una  fuerza  extraordinaria  que  fatiga  la  mano,  y  por  otro  lado,  ocu- 
rre muchas  veces  que  el  cuello  de  la  rama  portadiente  no  penetra 
ni  recorre»  fácilmente,  el  espacio  ó  ranura  que  van  dejando  los  boca- 
dos. El  instrumental  empleado  facilita  algo  la  cranectomia;  pero  no 
tanto  como  pretenden  los  entusiastas  defensores  del  inventor.  Por 
estas  y  otras  dificultades  que  pudieron  apreciarse,  entiendo  que  con 
la  sierra  craneal  filiforme  de  Geli  han  de  obtenerse  mayores  facili- 
dades y  más  rápida  ejecución,  aunque  fuese  preciso  practicar  un 
número  mayor  de  perforaciones  con  la  fresa  para  facilitar  el  paso 
de  la  sierra  de  una  á  otra  perforación,  por  debajo  de  los  correspon- 
dientes puentes  óseos,  compensando  el  aumento  de  éstas  con  el  me- 


cí) InstmmentAl  manejado  k  mano.  Con  el  eléctrico,  qae  es  el  qne  emplea  Doyen,  pa- 
rece se  evitan  todos  loe  ineonvenientee  de  aquél,  practicándose  con  cztraordlnart*  la- 
pides la  cranectomia.  81u  embargo,  no  debe  haber  resaelto  el  problema,  ul  las  dlflcolta- 
des  inherentes  al  mismo,  en  tanto  que  varias  veces  pedí  á  París  dicho  instrumental,  7 
siempre  contestaron  que  el  Dr.  Doyen  todavía  no  quiere  aatorlsar  la  eonstí-oeción  psr* 
la  venta,  porque  no  tiene  absoluta  conflansa  en  su  instrumental  eléctrico. 
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ñor  tamafio,  paes  qne  baataria  emplear  una  fresa  de  cuatro  milí- 
metros. 

Y  ya  que  de  instrnmental  me  estoy  ocupando,  presento  6.  nete- 
des,  si  bien  no  la  tengo  ensayada  todavía,  una  sierra  que  mandé 


na.  i.> 

construir  bajo  mi  dirección  y  que  espero  ha  de  prestar  muy  útiles 
serricios  para  practicar  rápidamente  la  cranectomla;  y  también 
aplicable  &  lae  secciones  longitudinales  de  los  buesc»  largos,  cuando 
noe  propongamos  descubrir  en  una  gran  extensión  la  cavidad  me- 
dular de  los  mismos.  La  figura  1.'  representa  la  sierra  montada  en 
el  mango  de  una  serpentina  de  dentista,  que  se  puede  mover  con  el 
aparato  de  pedal  ó  articulándola  &  un  motor  eléctrico,  movido  por 
medio  de  acumuladores.  En  la  misma  figura  se  ve  otra  pieza,  que  no 
es  otra  cosa  que  un  protector  qne  lleva  un  tomillo  para  ^arlo  al 
mango,  y  que  &  su  vez  le  permite  movimientos  de  ascenso  y  descen- 
so; protector  que  pue- 
de desmontarse  &   vo- 
luntad. La  sierra  es  una 
simple  espiral  de  labios     '^ 
cortantes  y  que  gira  en 
sentido  vertical.  En  la 
flgnra  2."  pueden  verse 
la  sierra  fl  y  el  protec- 
tor C  desmontados,  y  el 
extremo  articular  A  de 
la  serpentina.  La  era-     ^ 
nectomfa   practicada 
con  esta  sierra  exigirá 
tan  sólo  tres  perforacio- 
nes con  la  fresa  de  diez  ^'°'  *"' 
milimetros,  practicadas  dos  á  los  lados  de  la  Iwse  del  colgajo  y  una 
tercera  en  sa  parte  superior  y  medía. 

En  efecto,  se  introduce,  en  la  central,  la  sierra,  con  suprotectar, 
qne  protege  y  desprende  la  duramadre,  á  la  par  que  aquella  va 
cortando  el  hueso,  ya  á  dereclia,  ya  á  izquierda.  Después  se  extrae 
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la  sierra,  y  haciéndola  penetrar  en  la  misma  forma  por  las  perfo- 
raciones anterior  y  posterior,  respectivamente,  se  asierra  por  delante 
y  detrás,  siempre  hacia  arriba,  en  dirección  á  las  secciones  supe- 
riores; pero  dejando  entre  unas  y  otras  un  espacio  de  dos  centíme- 
tros, que  se  hará  saltar  por  un  corte  con  el  cincel,  en  evitación  del 
hundimiento  consecutivo  del  colgajo^  que  sobrevendría  á  no  guardar 
esta  precaución.  Asi  procederemos  en  la  primera  ocasión  que  se 
nos  presente,  y  entonces  daremos  cuenta  en  esta  Revista  del  resul- 
tado obtenido  con  nuestra  sierra. 

Y  volvamos  á  nuestro  enfermo.  Levantamos  el  colgajo;  y  fue 
grande  nuestra  sorpresa  al  quedar  descubierta  la  duramadre,  por- 
que ni  encontramos  el  fragmento  de  lámina  vitrea,  ni  la  placa  de 
paquimeningitis,  ni  lesión  alguna  interósea  dural  que  nos  explicase 
la  hemiplegia  y  demás  síntomas  cerebrales.  Apreciamos,  en  cambio, 
una  coloración  más  obscura  de  la  duramadre,  carencia  absoluta  de 
latido  cerebral,  y  que  el  cerebro,  aún  contenido  por  la  duramadre, 
rebasaba  con  ésta  los  bordes  de  la  sección  ósea;  fenómenos  ambos 
que  indicaban  claramente  una  intensa,  fuerte,  violentísima  tensión 
ó  aumento  de  la  presión  intracerebral.  Nos  creimos  entonces  autori- 
zados para  proseguir  nuestra  exploración,  y  abrimos  ampliamente 
la  duramadre.  Presentóse  á  nuestra  vista  una  gran  inyección  ve- 
nosa meníngea,  tan  grande^  que  hacía  el  efecto  de  un  conglomerado 
de  gruesas  venas;  la  superficie  de  la  meninges  sembrada  de  peque- 
ños abscesos  del  tamaño  de  diminutos  cañamones;  con  el  dedo, 
introducido  por  debajo  de  la  duramadre,  reconocimos  detenida  y 
delicadamente  la  periferia  del  hemisferio  cerebral,  y  percibimos 
en  la  parte  miVs  alta  y  media,  en  el  mismo  borde  interno,  tocando 
la  hoz  del  cerebro,  una  adherencia  formada  por  una  columna 
como  de  exudados,'  delgada,  casi  filiforme,  que  partía  del  hueso  y 
terminaba  en  la  superficie  cerebral. 

Abierta  que  fue  la  duramadre,  la  superficie  cerebral  presenta- 
ba una  coloración  lívida,  que  es  compañera  de  las  supuraciones 
subcorticales,  así  como  la  rojiza  es  propia  de  las  corticales.  Por  otro 
lado,  el  cerebro  continuaba  rebasando  más  y  más  los  bordes  de 
los  huesos,  como  queriendo  convencernos,  con  su  persistente  exube- 
rancia y  falta  de  latidos,  de  que  allá  en  sus  profundidades  conti- 
nuaban las  lesiones  y  radicaban  las  más  importantes.  Nos  dejamos 
convencer  ante  tan  abrumadoras  muestras,  y  continuamos  explo- 
rando. Introduje  un  trocar  fino  en  la  confluencia  de  las  dos  circun- 
voluciones ascendentes  y  lóbulo  paracentral,  y  sobre  el  sitio  de  la 
adherencia  ostco-duro-meníngea,  que  rompimos  deliberadamente. 
A  los  cuatro  y  medio  centímetros  de  profundidad  comenzó  á  salir 
pus  por  el  trocar:  habíamos  penetrado  en  un  absceso  intracerebral, 
que  desbridamos  después  con  el  bisturí,  y  le  desaguamos  mediaste 
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la  colocación  de  un  tubo,blando  de  goma  roja,  que  salía  directamen- 
te al  exterior^  para  lo  cual  tuve  que  seccionar  una  pequeña  cufia 
de  la  porción  ósea  más  inmediata  al  seno  longitudinal  superior.  Debo 
consignar  que  el  trocar  empleado  era  de  punta  roma.  Algunos  ciru- 
janos aconsejan,  para  las  exploraciones  intracerebrales,  el  empleo 
de  la  agiga  roma  aspiratríz  (Chipault),  y  otros  la  reemplazan  por  la 
panción  con  el  tenotomo  ó  el  bisturí  (Dupuytren,  Navratil,  Berg- 
mann).  Horsley  utiliza  un  espéculum  que  tiene  el  inconveniente  de 
empujar,  deprimir  simplemente,  sin  abrirla,  la  pared  de  la  cavidad 
purulenta  ó  quística,  si  las  membranas  que  las  constituyen  son  algo 
resistentes,  dando  un  resultado  negativo  la  exploración,  que  puede 
ser  causa  de  error.  La  generalidad  de  los  cirujanos  prefieren  el  te- 
notomo de  punta  roma.  Si  con  todas  las  expresiones  sintomáticas  de 
.2a  existencia  de  una  lesión  profunda  que  determinaba  tan  intensísi- 
mo aumento  de  la  presión  intracerebral,  no  hubiésemos  encontrado 
el  absceso,  ¿qué  hacer?  ¿proseguir  la  exploración  más  profunda  to- 
davía? Entiendo  que  sí;  hubiéramos  llegado  hasta  puncionar  los 
ventrículos  cerebrales. 

Terminada  nuestra  intervención,  suturamos  la  duramadre  con 
catgut^  repusimos  el  colgajo  ósteo- cutáneo,  lo  suturamos,  y  se  r.etiró 
el  tubo  de  caucho  que  rodeaba  la  base  del  cráneo.  Se  colocó  una 
cura  aséptica,  compuesta  de  gasas  y  algodones  hidrófilos.  No  utili- 
zamos ningún  líquido  antiséptico,  porque  somos  enemigos  de  ellos 
cuando  se  trata  de  intervenciones  craneales,  sobre  todo  si  son  me- 
ningo-cerebrales.  Aconsejamos  el  uso  del  agua  salada  al  7  por  1.000. 

¿Qué  nos  enseña  esta  intervención?  En  primer  término,  es  un 
caso  más  que  habla  en  favor  de  la  cranectomía,  de  las  amplias  aber- 
turas craneales,  pues  sólo  así  pudimos  damos  cuenta  exacta  de 
la  disposición  de  las  lesiones,  de  su  extensión  y  localización;  no  su- 
cediera lo  mismo  con  la  antigua  trepanación,  porque  al  no  encon- 
trar la  lámina  vitrea  supuesta,  aunque  nos  lo  hubiésemos  propues- 
to, la  abertura  que  aquélla  deja  no  permitía  una  tan  amplia  explo- 
ración como  se  precisa  en  gran  número  de  casos.  Por  otro  lado,  las 
lesiones  encontradas  (y  no  previstas)  hablan  muy  alto  en  favor  de 
la  opinión  sustentada  por  las  autoridades  en  la  materia,  de  que 
podrá  diagnosticarse,  á  prior  i  y  el  territorio  cerebral  que  sufre,  pero 
no  la  lesión  que  lo  determina,  ni  su  asiento  (subóseo,  subdural, 
meníngeo,  cortical  ó  intracerebral). 

Ha  tiempo  practiqué  una  cranectomía  á  un  enfermo  de  la  pro- 
vincia de  Cuenca.  Kecibió  un  golpe  en  el  lado  izquierdo  del  cráneo, 
y  cuando  se  presentó  á  nuestra  observación,  habían  transcurrido 
cuatro  años.  El  accidente  le  produjo  una  pequefiísima  herida  del 
cuero  cabelludo,  que  supuró  y  cicatrizó  en  quince  ó  veinte  días.  El 
enfermo  dio  tan  poca  importancia  al  asunto,  que  seguramente  nada 
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nos  hubiese  dicho  á  no  recordárselo  nuestf  o  interrogatorio,  dirigido 
en  este  sentido,  pues  que  presentaba  afasia  y  parálisis  del  brazo  de- 
recho. ¿Era  posible  diagnosticar  otra  cosa  que  una  lesión  localizada 
en  los  dos  tercios  medios  de  las  circunvoluciones  ascendentes  y  de 
la  de  Broca?  Pudimos  sospechar,  por  el  antecedente  traumático, 
una  placa  de  paquimeningitis,  un  derrame  antiguo  no  reabsorbido 
y  organizado,  supra  ó  subdural,  una  lesión  cortical  ó  infracortical, 
un  absceso  intracerebral;  ó,  de  no  valorar  el  traumatismo,  podría 
creerse  en  la  existencia  de  un  tumor  ó  un  quiste,  etc.,  etc.,  situado 
en  uno  de  los  distintos  planos  ósteo-cerebrales,  que  comprimía  más 
ó  menos  directamente  la  zona  cerebral  indicada.  En  efecto,  aquel 
enfermo  tenia  lo  que  menos  sospechamos :  un  absceso  enquistado 
subcortical,  que  desbridamos.  El  individuo  curó  por  completo  de  su 
afasia  y  de  su  parálisis,  y  nos  consta  continúa  sin  la  menor  nove- 
dad, después  de  seis  ó  siete  aftos  que  han  transcurrido  desde  que  se 
le  sometió  á  la  cranectomia,  la  cual,  por  cierto,  practiqué  con  gran- 
des diflcultades,  porque  sólo  contaba  con  el  trépano  y  la  sierra  de 
Poirier. 

También  cranectomicé,  hace  unos  dos  ó  tres  aftos,  á  un  nifio  de 
diez  ó  doce  de  edad,  y  que  dos  meses  antes  había  recibido  en  la  sien 
izquierda  un  puntazo  con  una  banderilla.  Pero  en  este  enfermito  los 
fenómenos  cerebrales  comenzaron  á  los  ocho  días  del  traumatismo: 
presentó  fiebre,  vómitos  y  fenómenos  de  evidente  localización  cere- 
bral. Le  diagnostiqué  de  probable  absceso,  pero  sin  atreverme  á 
precisar  si  su  situación  era  intra  ó  extracraneal.  Resultó  intra  y 
difuso,  como  el  del  enfermo  que  motiva  este  trabajo  y  que,  como  él, 
también  murió;  con  la  diferencia  de  fallecer  á  los  cuatro  días  de  la 
intervención,  mientras  que  el  de  ahora  vivió  veinticuatro. 

Aquel  caso,  y  los  dos  últimos,  cuyas  historias  hemos  relatado  su- 
cintamente, nos  enseñan,  por  otro  lado,  que  se  puede  esperar  mucho 
de  la  intervención  en  las  supuraciones  cráneo-cerebrales,  cuando 
se  aislan,  enquistan  ó  secuestran,  y  muy  poco  de  las  difusas.  Esta 
es  la  opinión  general  de  los  grandes  maestros,  comprobada  por  la 
observación  clínica.  Sin  embargo,  no  por  esto  proscribimos  en  las 
segundas  la  abertura  del  cráneo,  porque  (aun  siendo  pocas)  se  citan 
curaciones,  y  porque  ya  hemos  manifestado  lo  difícil  que  es  deter- 
nar,  ápriorí,  los  diferentes  aspectos  de  las  lesiones  cerebrales. 

El  estudio  clínico  de  las  supuraciones  profundas  del  cerebro  es 
muy  reciente,  y  arranca  del  periodo  moderno  de  la  Cirugía:  esto 
así  porque,  sin  duda,  teníanse  por  incurables  y  no  llamaron  la  aten- 
ción de  los  médicos  ni  de  los  cirujanos;  y,  además,  por  creerlas  in- 
diagnosticables.  Sábese  hoy  que  es  condición  necesaria  y  esencial 
para  la  formación  de  los  abscesos  profundos  traumáticos,  la  previa 
existencia  de  una  herida  infectada  del  cráneo,  acompañada  ó  no  de 
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[Jactara,  por  no  ser  necesaria  la  solnción  de  continuidad  ósea,  como 
algunos  suponen.  Bergmann,  entre  otros,  admite  la  supuración  ce- 
rebral sin  Araetura,  y  nosotros  también;  pues,  si  nos  faltara  alguna 
prueba,  habían  de  bastarnos  los  tres  casos  observados.  Hemos  visto 
que  en  uno  tardíamente,  y  en  los  otros  dos  ¿  poco  del  traumatismo, 
se  presentó  la  supuración  cerebral  á  consecuencia  de  heridas  ex- 
clusivas del  cuero  cabelludo,  sin  acompañamiento  de  fractura;  y 
por  cierto,  que  la  solución  de  continuidad  en  los  tres  casos  fue  pe- 
quefia,  insignificante.  Elsto  nos  demuestra  la  importancia  que  tienen 
las  heridas  del  cuero  cabelludo,  y  la  atención  y  esmero  con  que  de- 
bemos tratarlas.  Es  posible  que  corriendo  los  tiempos  pueda  demos- 
trarse que  muchas  meningitis  6  infecciones  cerebrales  de  todas  las 
variedades  y  formas,  puedan  explicarse  (aun  las  del  grupo  de  las 
tuberculosas)  por  soluciones  de  continuidad  del  pericráneo,  que  pa- 
san desapercibidas  por  ser  pequefias,  como  sucede  con  los  arañazos, 
excoriaciones,  eritemas,  eczemas,  etc.,  etc.  Ahora  bien,  ¿qué  vía  se- 
guirán los  agentes  infecciosos,  sobre  todo  los  piógenos? 

La  operación  practicada  en  nuestro  cranectomizado,  nos  reveló 
la  existencia  de  una  meningo>cerebritis  supurada  consecutiva  á  la 
herida  contusa  de  las  partes  blandas,  que  supuró:  recordemos,  por 
otro  lado,  que  existía  una  adherencia  duro-meningo-cerebral,  peque- 
fia,  en  columna,  y  una  filiforme,  situada,  precisamente,  debajo  del 
diminuto  toco  de  supuración  del  cuero  cabelludo;  y  que,  entre  ésta 
Y  aquélla,  es  decir,  en  el  hueso,  no  había  la  menor  pérdida  de  subs- 
tancia que  explicase  el  proceso  supurado  profundo  por  propagación 
á  través  de  aquélla.  Lo  que  pasó,  sin  género  alguno  de  duda,  es 
que  se  estableció  una  flebitis  en  una  vena  comunicante,  flebitis 
que  transportó  los  gérmenes  piógenos  de  la  herida  á  la  duramadre, 
de  ésta  á  las  meninges  y  finalmente  al  cerebro.  La  adherencia  no  la 
formaban  verdaderos  exudados,  sino  que  la  constituía  una  vena  in- 
flamada, engrosada  y  tromboaada;  trombosis  que  no  debemos  olvi- 
dar, porque  ella  nos  dará  la  patogenia  de  las  complicaciones  pul- 
monares, hepáticas  y  renales  que  más  tarde  se  presentaron  en  el 
operado,  asi  como  en  muchos  casos  la  relación  entre  las  lesiones  ce- 
rebrales, ya  traumáticas,  ya  otiticas,  y  las  renales,  que  con  tanta 
frecuencia  observamos  en  la  clínica.  Se  me  objetará  que  no  siempre 
el  asiento  del  abceso  cerebral  se  corresponde  con  el  foco  externo 
inicial  supurado,  y  que  de  tal  modo  es  cierto,  que  algunas  veces  se 
presenta  á  gran  distancia  y  hasta  en  el  lóbulo  opuesto.  Es  cierto; 
pero  también  lo  es,  que  lo  primero  es  la  regla  general.  Además, 
¿quién  nos  dice  que  lo  que  hoy  consideramos  como  excepcional  y  de 
difícil  explicación  por  los  actuales  conocimientos  anatomo-físiológi- 
eos,  no  nos  lo  aclare  y  explique  mañana  la  Anatomía,  porque  descu- 
bra redes  venosas  ó  linfáticas  transversales  que  pongan  en  comuni- 


44  COSFEREVCIAS   CLÍNICAS 

■ 

cación  las  de  la  duramadre,  meninges  y  hemisferio  del  lado  derecho 
con  las  del  izquierdo  y  viceversa? 

Interpretada  de  este  modo  la  evolución  y  patogenia  de  las  dife- 
rentes lesiones  cráneo-cerebrales  apreciadas  en  el  transcurso  de  la 
operación,  daré  cuenta  á  ustedes  del  diario  clínico,  porque  es  inte- 
resante por  más  de  un  concepto. 

A  partir  del  dia  7  de  Enero,  que  se  practicó  la  operación,  al  27 
del  mismo  mes,  el  estado  general  fue  inmejorable,  la  temperatura 
perfectamente  normal,  el  pulso  regular  y  de  irreprochable  normali- 
dad, asi  como  las  funciones  digestivas;  y  todo  esto,  no  obstante  la 
presentación  de  algunos  fenómenos  que  voy  á  relatar. 

7  de  Enero, — Retracción  de  la  lengua  y  alalia. 

£1  enfermo  no  podía  sacar  la  lengua  de  la  boca,  aunque  lo  inten- 
taba. Comprendía  cuantas  preguntas  le  dirigíamos  y  cuanto  le  ha- 
.  blásemos;  escribía  y  leía,  pero  no  podía  hablar. 

Diaa  S  y  9. — El  mismo  estado. 

Dia  iO.—Persiste  la  alalia,  pero  desaparece  la  retracción  de  la 
lengua,  que  mete  y  saca  con  toda  regularidad  y  voluntariamente. 
Desaparece  por  completo  la  cefalalgia  intensa  que  le  aquejaba  des- 
de el  dia  que  le  apareció  la  hemiplegia.  Obsérvanse  movimientos 
en  el  tubo  de  desagüe,  demostrándonos  la  aparición  de  los  latidos 
cerebrales,  y  por  ende  la  disminución  de  la  tensión  cerebral. 

En  el  mismo  estado  continuó  hasta  el  día  1.5,  que  aparecieron 
movimientos  en  el  pie  y  pierna  paralizados. 

Dia  i^.— Levantados  los  puntos  de  sutura  se  lavó  el  abceso  ce- 
rebral con  agua  boricada,  lavado  que  venia  haciéndose  todos  los 
días  y  continuó  hasta  el  final. 

Diariamente  también  se  imprimían  al  tubo  ligeros  movimientos 
de  rotación  para  evitar  la  formación  de  adherencias,  D^e,  anterior- 
mente, que  elegí  el  tubo  rojo  y  sin  perforaciones,  porque  era  el  más 
aceptado,  si  bien  otros  cirujanos  aconsejan  la  gasa  y  Horsley  una 
cánula  de  plata. 

Dos  días  después  de  la  operación,  comunicaba  mis  impresiones  y 
consultaba  con  nuestro  respetable  Director  y  maestro, doctor  D.  Fe- 
derico Rubio,  sobre  tema  tan  interesante  como  el  del  desagüe  cere- 
bral, y  me  aconsejó  el  uso  del  papel  Bourard,  protegido  por  una  gasa. 
No  pude  seguir  el  consejo,  sustituyendo  el  tubo  por  este  medio,  por- 
que no  lo  permitió  (por  ser  pequeña)  la  abertura  del  cuero  cabelludo. 

Dia  18. — Al  levantar  el  aposito  del  día  anterior,  nos  sorprendió 
la  aparición  de  una  eminencia  del  tamafio  de  una  nuez,  situada  por 
encima  del  cuero  cabelludo,  como  pediculada,  rodeando  al  pedículo 
los  labios  de  la  herida.  En  el  centro  de  la  eminencia  aparecía  el 
tubo  de  desagüe.  No  había  duda,  era  una  hernia  del  cerebro,  cons- 
tituida  precisamente  por  la  zona  supurada  y  cubierta  por  las  me- 
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níDges.  Esta  hernia  fae  aumentando  de  volumen  hasta  adquirir  el 
de  ana  manzana  de  tamaño  medio.  Nos  limitamos  á  contener  la  her-' 
nia  con  el  vendaje  compresivo. 

Dia  24, — Del  18  al  23  nada  de  particular  ocurrió,  manteniéndo- 
se todo  en  el  mismo  estado,  excepto  la  hernia  cerebral,  que  fue 
cambiando  de  coloración,  recorriendo  todos  los  tonos,  desde  el  ro- 
jizo claro  al  obscuro  intenso;  además  parecía  como  si  se  abriese  el 
centro  de  aquélla  y  se  invirtiera  ó  extrofiase  la  cavidad  supurada. 
En  efecto,  en  este  dia  24  la  superficie  de  la  hernia  estaba  foi*mada 
por  la  de  aquella  cavidad,  que  á  su  vez  la  constituía  la  substancia 
cerebral  regresada  y  esfacelada,  que  se  eliminó  á  los  dos  días. 

Lia  26, — Disminuye  el  volumen  de  la  hernia,  después  de  elimi- 
nado el  tejido  mortificado,  desaparecen  los  latidos  y  se  observa  de- 
rrame, en  gran  cantidad,  de  liquido  cerebral. 

Diat  21  y  28, — Continúa  el  derrame  abundantísimo  de  líquido 
céfalo- raquídeo.  Palidez  muy  acentuada  de  la  piel,  y  cara  muy  des- 
compuesta. Se  presenta  intenso  escalofrío,  fuertes  convulsiones  é  hi- 
pertemia  (40®  y  41**,5).  Este  estado  se  prolonga  hasta  el  día  31,  en 
el  caal  falleció  nuestro  operado. 

La  serie  de  alternativas  que  tuvo  el  enfermo  nos  hizo  concebir 
esperanzas  unas  veces,  y  otras  perderlas  por  completo. 

Ln  retracción  de  la  lengua  y  alalia  las  atribuimos:  al  desbrida- 
miento  del  absceso,  que,  sin  duda,  interesó  algo  la  porción  más  infe- 
rior de  la  frontal  ascendente  y  de  la  tercera;  ó  á  que  el  proceso  in- 
flamatorio se  propagó  á  estas  zonas.  Acepto  mejor  la  última  inter- 
pretación por  haber  desaparecido  la  retracción  lingual  al  segundo 
día,  tiempo  insuficiente  para  reponerse  el  tejido  dividido,  si  esto  hu- 
biera sido  la  causa. 

Por  el  diario  clínico  hemos  visto  que  la  mejoría  fue  real  durante 
muchos  días;  de  tal  modo,  que  reaparecieron  los  movimientos  del 
pie  7  pierna,  mejoría  que  continuó  aun  después  de  presentada  la 
hernia,  complicación  esta  que  nos  disgastó  sobremanera. 

La  hernia  cerebral  postoperatoria  en  las  intervenciones  profun- 
das del  cerebro  es  citada  como  frecuente,  y  atribuida,  ya  al  edema 
cerebral  por  falta  de  presión,  ó  A  una  intensa  inflamación,  y  también 
áuu  nuevo  absceso.  Practiqué  varias  punciones  exploradoras,  en  la 
posibilidad  de  que  la  hernia  fuese  motivada  por  esto  último;  pero  no 
resultando  positivas  ninguna  de  aquéllas,  me  limité  &  hacer  algunas 
^cariflcaciones  y  colocar  el  aposito  compresivo.  Sin  embargo,  la 
autopsia  nos  demostró  más  tarde  la  existencia  de  otro  absceso,  que 
sin  duda  fue  el  factor  principal  de  la  hernia,  aunque  probablemente 
contribuyese  á  ello  también  el  proceso  inflamatorio  y  el  edema. 

Efectivamente,  en  la  autopsia  descubrióse  otro  absceso,  lo  que 
Iconos  ha  sorprendido,  porque  sabido  es  que  las  supuraciones  cere- 
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brales  multiplican  sub  focos  con  harta  frecuencia.  Esta  frecuencia 
en  el  número,  unida  A  la  dificultad  del  enquistamiento,  (ya  que  no 
admitimos  con  Rose  que  jamás  se  realiza,  sino  que  siempre  las  pa- 
redes están  formadas  por  la  substancia  cerebral  reblandecida),  son 
las  razones  fundamentales  en  que  se  apoyan  los  partidarios  de  laño 
intervención  en  los  abscesos  cerebrales.  Sin  embargo,  nosotros,  aun 
con  nuestra  escasa  experiencia,  no  participamos  de  esta  opinión  tan 
pesimista,  y  acons^'amos,  con  Bergmann,  la  intervención,  entre  otras 
razones,  por  ser  diñcil  muchas  veces  (y  nuestro  operado  viene  en 
apoyo  de  ello)  diagnosticar  ni  la  calidad,  ni  la  cantidad,  ni  el  asiento 
de  la  lesión  cerebral  traumática.  Pero  aun  suponiendo  diagnosticable 
el  absceso,  ¿por  qué  proscribir  el  único  recurso,  capaz  de  salvar  al 
supurado  cerebral  de  una  muerte  segura?  ¿Q«»  flOB  poce»  y  muy 
problemáticos  los  éxitos?  Pues  con  esta  lógica  debíamos  proscribir 
también  todas  las  intervenciones  por  cáncer  y,  acaso,  por  tuberculo- 
sis. Dtjérase  que  existe  alguna  probabilidad  de  salvación,  aunque 
fuese  muy  remota,  con  el  empleo  de  los  medios  suaves  ó  propiamen- 
te médicos,  y  acaso  admitirla  la  proscripción  operatoria.  Si,  por  un 
lado,  la  lesión  es  fatalmente  mortal,  y  por  otro  es  indudable,  indis- 
cutible la  existencia  de  curaciones  por  la  intervención,  sería  gran- 
demente ilógico,  antiquirúrgíco  y ¿por  qué  no  decirlo?  inhuma- 
no el  no  aceptarla. 

Después  de  la  hernia,  con  sus  distintas  modificaciones,  sobrevino 
la  eliminación  de  todo  el  tejido  cerebral  que  formaba  la  pared  del 
absceso  y  más  tarde  la  superficie  de  la  hernia^  presentándose,  á 
continuación,  el  derrame  de  liquido  céfalo-raquídeo;  consecuencia 
natural  de  aquel  proceso  eliminador,  que  al  efectuarse  determinó 
indudablemente  la  perforación  del  ventrículo  lateral.  Ahora  nos 
explicamos  que  la  hernia  disminuyese  de  volumen:  con  tanta  pér- 
dida de  líquido  cerebral,  la  presión  interna  tenía  que  descender 
por  debajo  de  la  normal,  y  este  descenso  trajo  consigo  la  reducción 
del  órgano  herniado. 

Por  último,  cuatro  días  antes  del  fallecimiento  aparecen  las  con- 
vulsiones y  la  hipertermia,  que  atribuimos  á  las  enormes  pérdidas 
de  líquido  cerebral,  por  estar  demostrada  la  gravedad  de  la  aber- 
tura de  los  ventrículos,  precisamente  porque  acarrea  la  muerte  por 
colapso  ó  coma  cerebral  profundos,  con  los  síntomas  indicados.  Así 
murió  nuestro  enfermo,  y  esta  es  la  explicación  que  dimos  á  su 
muerte.  Sin  embargo,  cuando  el  Dr.  Maestre,  distinguido  médico 
forense  de  esta  Corte,  nos  refirió  el  resultado  de  la  autopsia  (1),  pen- 


(1)  La  autopsia  no  podtmoB  practicarla  nosotros,  por  tratarse  de  dd  eaao  jadielal. 
Nuestro  querido  compañero  el  Dr.  Maestre,  fue  el  encargado  de  lleraria  A  cabo,  y  io 
hizo  como  él  sabe:  recociendo  minuciosa  y  detalladamente  todos  los  datos  maeroscópi- 
eos  y  microscópicos.  Era  nuestro  propósito  publicar  en  este  número  el  informe  eorres- 
pondiente  á  la  autopsia,  pero  causas  ajenas  A  nuestra  rolnntad  nos  lo  han  impedido. 
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samoe  que  también  había  intervenido  el  elemento  infecoioso.  En 
efecto,  la  necropsia  encontró  los  pnlmones,  hígado  y  rifiones  sem- 
brados de  múltiples  abscesos  que  no  revelaron  su  existencia,  ni  por 
trastornos  respiratorios,  ni  hepáticos,  ni  renales. 

Es  indiscutible  que  la  evolación  clínica  del  proceso  cerebral  de 
este  enfermo  ha  sido  anómala  por  más  de  un  concepto,  é  invita,  por 
lo  mismo,  á  seria  meditación,  ya  que  la  intensidad  de  las  lesiones  y 
de  la  infección  no  han  marchado  de  acuerdo  con  las  expresiones 
sintomáticas,  ni  con  la  fisiología  patológica. 
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NUEVOS    HECHOS    Y    VIEJAS    HIPÓTESIS 
SOBRE  EL  APARATO  TIROIDEO 
*P0R  EL  Dr.  J.  Gómez  Ooaña 

Catedrático  de  Fisiología  de  la  Faculta'd  de  Madrid. 

En  ICB  últimos  afios  se  ha  complicado  la  historia  del  cuerpo  ti- 
roides con  desconocidas  y  sorprendentes  relaciones  funcionales;  re- 
visado la  patoj^enia  del  mixedema;  extendido  las  aplicaciones  tera- 
péuticas del  remedio  tiroideo,  enriqueciéndolas  con  multitud  de 
productos  como  la  tiroidina^  la  tiroiodina  y  la  tiroantitoxina;  des- 
cubierto el  iodo  en  la  sanare  y  en  la  glándula  y  conjeturado  su  pa- 
pel; y,  finalmente,  se  han  descubierto  y  descrito  ciertos  órganos, 
que  por  su  situación,  origen,  estructura  y  relaciones,  merecen  el 
nombre  de  anejos  y  elevan  á  la  categoría  de  aparato  la  simple  glán- 
dula vascular  sanguínea  de  los  textos  de  Anatomía. 

El  corazón,  la  hipófisis  y  las  cápsulas  suprarrenales,  se  cuentan 
entre  las  nuevas  relaciones  del  tiroides,  y  son  tan  interesantes  y 
cruzadas,  que  obligan  á  tratar  una  vez  más  de  las  secreciones  in- 
ternas, considerándolas  desde  un  punto  de  vista  más  elevado, 
para  abarcar  mejor  el  conjunto.  Los  anejos  del  tiroides  mere- 
cen capítulo  aparte,  y  así  los  trataré  con  el  nombre  genérico  de 
glandulillas  paratiroideas.  Su  historia,  aunque  moderna,  no  está 
pobre  de  hechos,  ni  á  mí  me  faltan  datos  para  juzgar  de  su  impor- 
tancia fisiológica;  pues  ha  más  de  un  año  que  vengo  estudiándolas 
en  el  laboratorio,  en  perros  y  conejos,  y  algunos  discípulos  míos 
las  han  buscado  y  encontrado  en  los  cadáveres  de  la  sala  de  disec- 
ción. 

El  título  de  este  trabajo  lo  encontrará  justificado  el  lector,  cuan- 
do compare  las  conclusiones  de  los  últimos  experimentos  con  las 
primeras  conjeturas  que  los  anatómicos  hicieron  de  las  funciones  del 
cuerpo  tiroides. 

SKCRECIONES  INTERNAS 

Al  parecer,  ninguna  dificultad  ofrece  la  definición  de  glándula. 
Es  un  órgano  de  base  epitelial  que  se  apodera  de  los  materiales  que 
le  presta  el  plasma  de  la  sangre,  y  con  ellos,  y  por  industria  del  pro- 
toplasma  de  sus  células,  produce  un  jugo  complejo,  con  ó  sin  desti- 
no útil  y  ulterior  para  el  organismo.  En  tal  concepto,  hacía  falta  á 
las  glándulas  un  conducto  excretor;  y  si  se  aplicaba  el  nombre  á  las 


80BR£   EL  APARATO  TIROIDEO  49 

llamadas  vasculares  san^ineas,  que  ningún  prodncto  vertían  al 
exterior,  era  porque  recordaban  la  estructura  glandular,  pero  sin 
que  el  adjetivo,  con  ser  tan  significativo,  indicase  una  secreción  in- 
terna. La  gloria  de  este  descubrimiento  corresponde  á  Cl.  Bemard, 
que  demostró  en  el  hígado  la  fabricación  del  glucógeno  con  los  ma- 
teriales de  la  sangre  y  la  cesión  á  ésta  de  la  glucosa  en  que  aquel 
anhídrido  se  transforma,  dejando  asi  instituidas  y  demostradas  las 
secreciones  internas. 

Conocida  una  glándula  que  segregaba  hacia  la  sangre,  era  lógi- 
co snponer  que  el  bazo,  los  ganglios  linfáticos  y  el  cuerpo  tiroides 
poseían  también  secreción  interna;  y  ya  quedó  justiñcado,  aunque 
no  defiuido,  el  titulo  de  vasculares  sanguíneas  que  llevan  las  glán- 
dulas cerradas.  Mas  el  hígado  era  ejemplo  de  que  la  secreción  ex- 
tema no  agotaba  toda  la  actividad  de  una  glándula  de  conducto 
excretor  y  producto  conocido,  y  si  aquella  segregaba  bilis  para  el 
intestino  y  glucosa  para  la  sangre,  el  páncreas,  los  rifiones,  las  sa- 
livares, etc.,  podían  muy  bien  tener  secreción  interna.  Precisa  re- 
conocer que  aunque  todas  estas  suposiciones  pudieron  y  debieron 
conducir  á  una  teoría  que  se  anticipara  á  los  hechos,  fueron  éstos 
los  que  aparecieron  primero;  y  así  Lanceraux  (1877)  y  V.  Mering 
y  Minkowski  (1889),  con  la  diabetes  pancreática  descubrieron  la  se- 
creción interna  de  esta  glándula,  y  más  tarde  Brown-Sequard  (1893) 
sospechó  la  de  los  ríñones.  No  hay,  hasta  el  presente,  fundamento 
experimental  para  las  secreciones  internas  de  las  demás  glándulas 
de  conducto  excretor,  pero  sí  vehementes  sospechas  de  que  ni  ellas, 
ni  tejido  alguno  dejan  de  elaborar  productos  para  verterlos  en  el 
plasma  de  la  sangre.  Bañadas  por  él  viven  las  células  y  con  él  cam- 
bian, y  de  este  cambio  viven.  ¿Quién  duda  que  entre  lo  cedido  á  la 
sangre  van  productos  alcaloideos  ó  no  bien  definidos,  pero  dotados 
de  aptitudes  metabólicas,  de  acción  letal  ó  de  virtudes  preservado- 
ras?  Precisamente  las  diversas  opiniones  expuestas  sobre  el  papel 
de  los  productos  de  secreción  interna  pueden  acomodarse  en  dos 
grupos:  el  de  los  que  se  deciden  por  una  acción  nutritiva  ó  metabó- 
lica,  y  los  que  optan  por  una  virtud  antitóxica;  y  según  se  acepte 
uno  ú  otro  criterio,  tendremos  una  aberración  nutritiva  en  el  mixc- 
dema,  la  diabetes,  el  mal  de  Addison  y  la  uremia,  ó  bien  estas  en- 
fermedades serán  las  consecuencias  de  autointoxicaciones.  La  ver- 
dad es  que  cuando  se  mira  un  cuadro  clínico  agudo,  como  el  de  la 
letanía  estrumosa  ó  la  uremia,  se  inclina  el  ánimo  hacia  las 
intoxicaciones,  por  la  invasión  brutal  y  lo  generalizado  é  intenso  de 
los  fenómenos;  y  por  el  contrarío,  no  deja  de  pensarse  en  una  honda 
y  crónica  perturbación  nutritiva  cuando  se  ven  decaer  poco  á  poco 
las  fuerzas  de  un  addisoniano  ó  se  lucha  con  la  consunción  de  un 
diabético  por  lesión  del  páncreas. 

Tomo  L— 1  4 
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En  esta,  como  en  todas  las  cuestiones  experimentales,  los  hechos 
deben  sancionar  las  hipótesis;  y  en  su  virtud,  mientras  no  se  de- 
muestren los  agentes  tóxicos,  causa  de  las  autointoxicacíones,  ó  se 
aislen  los  pretendidos  contravenenos  de  sdoreción  interna,  tienen 
tanto  derecho  á  explicar  las  dichas  enfermedades  y  las  funciones  de 
las  glándulas,  los  partidarios  de  la  acción  metabólica.  Contra  las  es- 
peranzas de  los  que  creian  descubiertos  los  cuerpos  antitóxicos  se- 
gregados por  secreción  interna,  ni  la  tíroidina  ni  la  tiroiodina  ejer- 
cen igual  acción  que  el  extracto  ó  la  substancia  de  la  glándula  tiroi- 
des, ni  la  dloxypyridina  encontrada  en  las  cápsulas  suprarrena- 
les (1)  ni  la  substancia  básica  extraída  por  Abel  (2)  de  las  dichas 
cápsulas,  producen  los  efectos  que  su  extracto  sobre  la  presión  de  la 
sangre. 

Volviendo  á  la  primera  cuestión  planteada,  me  afirmo  en  la  creen- 
cia de  que  no  hay  tejido  sin  secreción  interna  ni  jugo  orgánico  sin 
acción  fisiológica.  Y  entonces,  ¿qué  diferencia  hay  entre  las  glándu- 
las y  los  órganos  no  glandulares?  Una  diferencia  considerable, 
cuantitativa  ó  cualitativa,  análoga  á  la  que  separa  por  su  actividad 
metabólica  el  tejido  epitelial  de  los  demás  tejidos.  Donde  quiera  que 
el  epitelio  abunda^  crece  enormemente  la  actividad  transformadora, 
y  es  que  este  tejido  rinde  su  actividad  en  trabajo  metabólico,  como  las 
neuronas  pagan  en  corrientes  nerviosas  y  los  músculos  en  contrac- 
ción. Compárense  los  maravillosos  efectos  del  extracto  tiroideo,  su- 
pra-renal  ó  pituitario  con  los  que  producen  los  extractos  de  múscu- 
los, los  alcaloides^  glucósidos  y  las  sales  inorgánicas,  y  se  encontra- 
rá ventaja  por  los  primeros:  sin  embargo,  nadie  duda  de  la  acción 
tóxica  de  los  venenos  musculares,  ni  de  los  alcaloides  y  sus  sales,  ni 
de  la  de  ciertos  glucósidos.  Las  glándulas  de  secreción  intei*na  son 
árganos  privilegiados  porque  sin  sus  jugos  la  vida  es  imposible. 

RELACIONES  FUNCIONALES  ENTRE   EL   TIROIDES  Y  EL  CORAZÓN 

Ya  en  mis  experimentos  de  1895  había  notado  baja  en  la  presión 
de  la  sangre  y  aceleración  de  pulso  en  los  perros  tiroidectomizados 
y  dos  veces  verdaderos  ataques  de  taquicardia  (3).  Atribuí  estos 
síntomas  á  la  hipoglobulia,  y  no  saqué  más  consecuencias.  Nada 
más  lejos  entonces  de  mi  ánimo  que  la  ingeniosísima  hipótesis  ex- 
puesta por  Cyon  (4).  Para  este  veterano  fisiólogo  y  hábil  operador, 
la  glándula  tiroides  influye  por  su  secreción  interna  en  el  ritmo  y 


(1)  Otto:  V.  Fñrth,  Zfit.  f,  phys,  CAew.,  XXVI,  14-48,  1896. 

(2)  J.J.  Ahelí  BulLoftke  I.  Bopk{MHo9p,,IXy^ib'2iS,l9S6. 

(9)    Gómez  Ocaña:  Invettigaeionei  tobre  ti  tiroidea»  Madrid,  1896. 
(4)    Comptes  Rendu»  de  l'Academie  dea  Scieneea^  23  Janio  y  18  Septiembre  1897.~C^ii. 
^ralblatt  für  Phyiiologie  Bd.,  XI,  8  y  11  heft.— PAfiflrdr*  Archiv»  Bd,,  LXX  y  LXXL 
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energia  de  los  latidos  cardiacos;  mas  esta  acción  normal  bay  que 
considerarla  en  tres  partes,  todas  ellas  dirigidas  al  mismo  efecto. 

Influye,  en  primer  término,  el  tiroides  sobre  el  ritmo  cardíaco, 
restando  de  la  sangre  y  amortizando,  bajo  la  forma  de  tiroiodina,  el 
iodo  circulante.  El  iodo  y  los  ioduros  alcalinos,  y  en  esta  forma  debe 
ir  el  metaloide  en  la  sangre,  debilita  ó  mengua  el  poder  de  los  ner- 
vios moderadores  del  corazón  (pnenmo-gástrico  y  simpático)  cuanto 
excita  el  simpático,  acelerador  del  corazón  y  á  la  vez  vaso-constríc- 
tor.  Por  la  acción  cardiaca,  los  ioduros  hacen  bajar  la  presión  arte- 
rial; y  aunque  por  ser  vasos-constrictores  debían  aumentarla,  es  lo 
cierto  que,  según  mis  experimentos  (conformes  en  este  punto  con 
la  tradición  terapéutica),  baja  y  no  alza  de  la  tensión  es  el  efecto  in- 
mediato de  los  ioduros  de  sodio  y  de  potasio.  Amortizar  el  iodo  cir- 
calante,  equivale,  pues,  á  mantener  el  gobierno  moderador  del  co- 
razón. 

Pero  con  el  iodo  amortizado  produce  el  tiroides  la  iodotlrina,  (1)  y 
esta  substancia  excita  á  los  nervios 
pneamogástrícos  y  recurrentes ; 
mediante  esta  excitación  disminuye 
la  frecuencia  y  aumenta  la  energia 
de  los  latidos  cardíacos ,  elevándo- 
se, por  tanto,  la  presión  arterial. 
£s  una  obra  parecida  ó  idéntica  á 
la  que  se  obtiene  por  excitación 
eléctrica  moderada  del  nervio  pneu- 
mogástrico  en  el  cuello. 

Resulta  la  iodotirina  antagónica 
de  los  ioduros  y  también  de  los  ve- 
nenos, que  paralizan  el  gobierno 
nervioso  inhibitorio  ó  moderador 
del  corazón ,  ya  de  golpe ,  como  la 
atropina,  ya  le  preceda  un  período 
de  fugaz  excitación ,  como  la  nico- 
tina. Según  los  experimentos  de 
€yon,  la  iodotirina  devuelve  la  ex- 
citabilidad á  ios  repetidos  nervios 
moderadores  cuando  la  han  perdido  por  envenenamiento  con  la 
atropina  y  nicotina  ó  á  consecuencia  de  la  tiroidectomia.  Es  natural 
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Gráfleaque  expresa  la  baja  de  la  pre- 
sión de  la  sancrre  despaés  de  la  inyec- 
ción intravenosa  de  un  {(ramo  de  ioda- 
ro  de  potasio.  N^  presión  m&xima  ñor. 
mal  en  el  momento  de  la  inyección. 


(1)  La  iodotirina  ó  quizá  algún  otro  compuesto  orgánico  de  iodo.  F.  Blnm  (Zeit,  f, 
Pkf$iolog,  Chém,f  XXVI,  ldO-186)  atribuye  al  tiroides  un  papel  antitóxico;  pero  no  por 
amortizar  el  iodo,  sino  por  introducirlo  en  ciertas  moléculas  tóxicas  tornándolu  en  lno> 
f«iisÍTas.  El  mismo  autor  niega  que  la  iodotirina  sea  el  producto  natural  de  la  glándula, 
7  por  el  cantrario,  la  cree  el  resultado  artificioso  de  la  acción  de  los  reactivos  que  des- 
componen una  toxalbúmina  iodada  que  la  glándula  elabora.  (Extractó  de  A.  Begrer. 
JomrntU  de  Phyioiogit  ti  Pathologie  Oénérale)  París,  1899  8.  1.  p.  IW. 
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que  los  animales  que  ban  perdido  el  tiroides  se  resientan  de  falta 
de  gobierno  nervioso  del  corazón  (flojedad  y  aceleración  de  pulso), 
pues  echan  de  menos  el  órgano. amortizador  del  iodo  y  productor 
de  la  iodotirina.  Padecen,  pues,  por  doble  causa. 

Aún  falta  la  tercera,  que  se  origina  de  recibir  el  tiroides  nervios 
del  pneumogástrico  (laríngeo  superior),  del  recurrente  y  del  simpá- 
tico. Por  el  primero  influye  directamente  sobre  el  mecanismo  inhi- 
bitorio ganglionar  del  corazón,  y  por  el  segundo  sobre  el  centro 
moderador  ó  inhibitorio  cardíaco  del  bulbo,  con  lo  cual  se  acaba  y 
completa  la  acción  moderadora  que  ejerce  el  tiroides  sobre  el  primer 
motor  de  la  circulación. 

Mas  no  serian  completas  las  relaciones  entre  el  tiroides  y  el 
corazón  si  no  fueran  reciprocas;  y  en  efecto,  de  los  experimentos 
de  Cyon  se  deduce  la  reciprocidad.  La  excitación  del  cabo  central 
del  nervio  depresor^  seccionado,  determina  una  dilatación  vascular 
enorme,  con  aceleración  circulatoria  en  la  glándula  tiroides.  El 
efecto  es  el  de  una  sangría  para  la  circulación  cerebral,  y  un  alivio 
para  la  presión  endocardíaca;  y  para  apreciarlo  en  su  verdadero 
valor,  téngase  en  cuenta  la  rica  vascularización  de  la  glándula  y 
la  intensa  congestión  que  tiene  lugar  cuando  se  estimula  el  nervio 
depresor.  Cyon  calcula  que  se  cuadruplica  la  cantidad  de  sangre 
que  circula  por  el  tiroides. 

La  sumaria  exposición  de  esta  teoría,  sobre  la  cual  volveré 
cuando  trate  de  las  relaciones  del  tiroides  con  la  hipófisis,  trae  á  la 
memoria  dos  conjeturas  antiguas,  hoy  casi  olvidadas:  la  de  que  el 
bocio  y  el  cretinismo  se  debían  á  la  falta  de  iodo  en  la  atmósfera  y 
podían  curarse  administrándolo  (1);  y  la  explicación  que  se  daba 
del  tiroides,  considerándole  como  un  regulador  de  la  circulación 
encefálica. 

£1  recuerdo  de  la  acción  del  iodo  me  hizo  emplearle  inútilmente 
en  mis  perros  operados  de  tiroidectomia.  ¡Cómo  habían  de  curarse 
si  el  iodo  agravaba  su  mal!  Se  resentían,  por  el  contrario,  de  la 
pérdida  del  órgano  que  había  de  transformar  los  ioduros  en  iodo- 
tirina. 

Desde  que  Baumann,  en  1894,  descubrió  la  iodotirina,  hanse  re- 
petido los  análisis,  y  los  resultados  convienen  en  que  se  encuentra 
iodo  en  el  tiroides,  en  las  glandulillas  paratiroideas  y  en  la  sangre. 

Gley  (2)  ha  encontrado  iodo  en  la  sangre,  en  el  hígado,  bazo  y 
cápsulas  supra-renales  de  perros  y  conejos;  pero  en  pequeñísimas 
cantidades.  En  un  bazo  de  23  gramos,  procedente  de  un  perro,  sólo 


(1)  Chatio  mantavo  esta  opinión.  (Cita  de  Tronsa^an), 

(2)  E.  Oley:  Les  Beiations  actuélUt  entre  la  Pkysiologie  et  la  Pathologié  dé  la  glande 
ihiroíde,  (Revue  genérale  des  Science»  Purés  et  Apliquéss,  15  Enero  1866.) 
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encontró  0°^5r,026  de  iodo;  en  tanto  que  el  tiroides  del  mismo  animal, 
con  lí',06  de  peso,  suministró  0«n*'',12.  En  un  higado  fresco  y  sin 
lavar,  que  ^s6  98  gramos  ( procedía  de  un  conejo)  halló  0»if>^,038 
de  iodo,  y  en  el  aparato  tiroideo  (glándulas  y  glandulillas)  del  mis- 
mo animal,  con  un  peso  total  de  Ofir'',198,  dio  de  sí  Oo»€rr,239.  Gley 
no  ha  encontrado  iodo  ni  en  los  ganglios  linfáticos,  ni  en  la  hipófisis^ 
ni  en  el  timo,  ni  en  los  ovarios. 

£1  primer  ñindamento  de  la  hipótesis  de  Cyon,  la  presencia  del 
iodo  en  el  organismo,  puede  darse  por  demostrado.  El  segundo,  la 
acción  deprimente  de  los  ioduros  alcalinos,  también  es  cierto.  Los 
médicos  saben  muy  bien  que  los  dichos  ioduros  rebajan  la  tensión 
arterial;  Cyon  lo  ha  probado  inyectando  el  de  sodio  en  las  venas 
y  yo  á  mi  vez  lo  he  comprobado  por  igual  procedimiento.  A  un 
perro  de  13  kilogramos  de  peso,  le  anestesié  con  una  inyección  in- 
travenosa  de  13  centímetros  cúbicos  de  una  disolución  al  20  por  100 
de  hidrato  de  doral,  y  1  por  1.000  de  hidroclorato  de  morfina.  Des- 
pués le  apliqué  el  hemodinamómetro  de  Marey  á  la  arteria  femoral 
derecha,  y  marcó  11  centímetros  de  mercurio  de  presión  máxima. 
Después  de  varios  experimentos  con  excitación  del  pneumogástrico, 
y  cuando  repuesto  el  animal  valía  10  centímetros  su  presión  arte- 
rial, le  inyecté  por  la  vena  femoral  un  gramo  de  ioduro  de  sodio  dá- 
suelto  en  agua.  La  presión  bajó  inmediatamente  á  9  centímetros;  el 
pulso  no  varió  de  132  por  minuto  que  antes  latía,  y  se  manifestó 
menos  excitable  el  nervio  pneumogástrico.  Una  corriente  inducida 
del  aparato  electro-magnético  de  Ranvier,  con  separación  de  las 
bobinas  hasta  marcar  el  indicador  la  división  60,  bastó  antes  de  la 
inyección  de  ioduro  para  producir  el  síncope;  después  de  la  inyec- 
ción, ni  á  70°  ni  á  80°  se  notó  efecto  alguno,  y  para  determinar  el 
sincope  ftie  preciso  aproximar  las  bobinas  hasta  el  número  1 10. 

£i  segundo  experimento  lo  practiqué  con  análoga  anestesia  en 
otro  perro  de  8,5  kilogramos  de  peso.  La  presión  en  la  femoral  iz- 
quierda marcaba  en  el  manómetro  de  Marey  11,5  centímetros  y  des- 
pués de  la  inyección  de  un  gramo  de  ioduro  de  potasio,  bajó  hasta  4, 
reaccionando  inmediatamente  alrededor  de  9  y  luego  á  8,  según 
puede  verse  en  la  gráfica  representada  en  la  figura  1.^  El  pulso  no 
varió  de  frecuencia. 

I^  baja  brusca  de  11,5  á  4  es  un  fenómeno  insólito,  digno  de  es- 
tudio, quizá  un  desfallecimiento  momentáneo  del  corazón  por  el 
efecto  mecánico  de  la  inyección;  pero  aparte  de  este  accidente,  la 
depresión  arterial  es  la  regla  después  de  la  administración  del  iodu- 
ro de  potasio. 

No  menos  cierta  es  la  elevación  de  presión  que  se  sigue  á  las  in- 
yeeeiones  intravenosas  de  tiroidina.  Cyon  inyectaba  la  tiroiodina  á 
centigramos;  yo  he  empleado  la  tiroidina  á  gramos.  £1  primer  perro 
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á  quien  la  inyecté  ftie  el  mismo  de  13  kilogramos  que  me  sirvi6 
para  el  experimento,  antes  referido,  del  ioduro  de  sodio.  Con  el  he> 
modinamómetro  de  Marey  aplicado  á  la  arteria  femoral,  marcan- 
do 11  centímetros  de  presión  máxima,  inyecté  por  la  vena  una  diso- 
lución filtrada  de  un  gramo  de  tiroidina:  la  presión  se  elevó  á  11,5 
y  el  pulso  se  retardó,  bajando  su  ñrecuencia  de  132  á  114  por  mi- 
nuto. 

En  el  segundo  experimento  sólo  inyectó  una  disolución  de  0,5 
gramos  de  tiroidina  á  un  perro  gozque  de  8,5  kilogramos  de  peso. 
La  presión  era  de  10  centímetros  de  mercurio  en  el  momento  de  la 
inyección;  á  consecuencia  de  ella  subió  á  11  centímetros,  y  en  esta 
altura  se  mantuyo  los  cuatro  minutos  que  duró  el  experimento.  £1 
pulso,  poco  frecuente  antes  de  la  inyección,  continuó  con  la  misma 
rareza  después:  90  pulsaciones  por  minuto.  He  de  advertir  que  en 
los  experimentos  referidos,  y  en  todos  los  que  me  quedan  por  con- 
tar, los  perros  han  sido  anestesiados  con  la  inyección  intravenosa  de 
la  disolución  antes  indicada  de  hidrato  de  cloral  y  clorhidrato  de 
morfina. 

El  cuarto  y  quinto  experimentos  los  practicó  el  Dr.  Menéndez  Po- 
tenciano  en  un  perro  del  laboratorio,  de  11  kilogramos  de  peso.  La 
presión  máxima  normal  en  la  arteria  femoral  valía  9,5  centímetros 
de  mercurio,  y  el  pulso  latía  102  veces  por  minuto.  Después  de  la 
inyección  intravenosa  de  0s«',5  de  tiroidina,  la  presión  se  levantó  á 
10  centímetros  y  descendió  en  los  cuatro  minutos  que  siguieron  á. 
8,5  quedando  al  séptimo  marcando  9.  El  pulso  no  varió  de  fre- 
cuencia. 

Al  mismo  perro  se  le  inyectó,  después,  un  gramo  de  tiroidina, 
también  por  la  vena,  en  el  momento  en  que  el  manómetro  indicaba 
8,5  centímetros  de  presión  y  el  pulso  alrededor  de  100  pulsaciones. 
En  el  primer  minuto  de  la  inyección  subió  la  presión  á  9,5  descen- 
dió á  8,75  en  el  tercero  y  cuarto  y  quedó  en  8,5  al  sexto. 

De  propósito,  y  aunque  contraviniendo  el  orden  cronológico,  he 
dejado  para  referir  el  último,  el  que  fue  tercer  experimento  practi- 
cado por  mí  en  un  perro  viejísimo,  de  26  kilogramos  de  peso.  Le  In- 
yecté por  la  vena  sólo  0«^52  de  tiroidina,  pues  no  tenía  á  mano  ma- 
yor cantidad,  y  la  presión  bajó  de  8,75  en  el  momento  de  la  inyec- 
ción, y  á  7,75  dos  minutos  después.  Es  decir,  que  en  este  perro  faltó 
la  subida  inicial  de  presión  observada  en  los  cuatro  experimentos 
anteriores.  No  hay  que  achacarlo  á  insuficiencia  de  dosis,  pues 
aunque  pequeña  con  relación  al  peso  del  perro,  hubiera  producido 
poca  ó  ninguna  alza,  nunca.  Quizá  se  tratara  de  una  arterioes- 
clerosis  generalizada,  porque  en  el  mismo  perro  noté  contradic<5ión 
con  los  fenómenos  ordinarios,  inyectándole  después  digitalina,  acó- 
nito y  otras  substancias.  Un  centímetro  cúbico  de  extracto  supra- 
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renal  que  en  otro  perro  de  talla  análoga  hizo  saltar  el  mercurio  del 
manómetro,  en  este  sólo  elevó  la  presión  5  centímetros. 

Pero  lo  más  notable,  lo  que  Cyon  no  explica  y  confirma  mis  sos- 
pechas de  que  el  fenómeno  es  mucho  más  complejo  de  lo  que  á  pri- 
mera vista  parece,  es  que  el  cocimiento  de  la  glándula  tiroides  in- 
yectado en  la  sangre,  en  vez  de  elevar  la  presión,  como  la  tiroidina, 
la  hace  bajar,  como  los  ioduros.  El  hecho  ya  había  sido  notado  por 
Schftfer,  el  cual  advierte  que,  no  obstante  la  caída  de  la  presión, 
contíDúan  vigorosos  los  latidos  cardíacos  (1).  G.  Oliver,  añade  por 
su  parte  que  el  jugo  tiroideo  dilata  los  vasos  (2),  con  lo  cual  se  ex- 
plica la  baja  de  presión  poruña  disminución  de  las  resistencias.  Por 
mi  parte,  he  comprobado  el  hecho  inyectando  en  la  vena  femoral 
un  cocimiento  de  tiroides  de  carnero,  al  20  por  100. 

En  un  perro  viejo  de  caza,  de  20,5  kilogramos  de  peso,  y  cuya 
presión  arterial  máxima,  medida 
en  la  femoral  derecha,  era  de  15,5 
centímetros  de  mercurio,  la  inyec- 
ción intravenosa  de  2  centímetros 
cúbicos  del  cocimiento  de  tiroides, 
hizo  bajar  la  columna  á  14,5  y  luego 
á  13.  En  otro  perro  de  8,5  kilogra- 
mos de  peso ,  la  inyección  de  igual 
dosis  del  mismo  cocimiento  de  tiroi- 
des, produjo  una  baja,  desde  11,5 
centímetros  de  mercurio,  á  8,5,  y 
luego  reaccionó  un  poco,  quedando 
en  9,  como  puede  verse  en  la  fig.  2.* 

Estos  hechos  prueban  que  no  es 
lo  mismo  la  tiroidina  que  el  tiroi- 
des, pues  á  distintos  efectos  deben 
corresponder  substancias  diferen- 
tes. 

Para  la  completa  demostración  de  la  hipótesis  del  veterano  fisió- 
logo, resta  comprobar  que,  en  efecto,  la  excitabilidad  de  los  nervios 
moderadores  cardíacos  se  debilita  ó  extingue  con  la  extirpación  del 
aparato  tiroideo.  En  este  punto,  los  hechos  resultan  favorables,  mas 
no  del  todo  concluyentes. 

He  probado  la  excitabilidad  del  pneumogástrlco  en  el  cuello, 
valiéndome  de  la  corriente  farádica.  Es  sabido:  cuando  el  vago  ó  el 
tronco  vago-simpático  en  los  perros  (pues  los  dos  nervios  forman  un 
sólo  cordón  bajo  un  mismo  estuche)  es  excitado  con  corriente  débil  6 
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Fig.  2.* 

Gráfica  que  enseña  la  baja  de  la  pre- 
sión arterial  despaés  de  la  inyección 
intravenosa  de  8  centfmetros  cúbicos 
de  an  conocimiento  de  tiroides  de  car- 
nero al  20  por  100.  N^  presión  mázina 
normal  en  el  momento  de  la  inyección. 


(1)   Schafer:  Text-Book  of  Physiologjf,  Bdinbnrgh.  London,  1896.  V.  I,  pág.  934. 
(^)   OUver  and  Sch&fer:  Journal  of  Fhyriology,  1895.  V.  XVIII,  pAg.  277. 
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de  moderada  intensidad,  los  latidos  se  hacen  menos  frecuentes  y  más 
poderosos,  y  la  presión  arterial  sube.  Si  la  excitación  es  m&s  in- 
tensa, signen  enrareciéndose  los  latidos,  pierde  potencia  la  sangnre 
y  la  presión  baja;  y,  en  fin,  si  la  excitación  va  en  aumento,  el  sin- 
cope se  produce,  y  la  presión  b^*a  de  un  modo  alarmante;  pero  pron- 
to se  rehace  el  corazón,  y  con  latidos  débiles  primero,  y  mny  poten- 
tes después,  reacciona  la  presión,  y  como  una  ola  que  se  retira  para 
embestir  con  más  fuerza,  sube  y  sube  hasta  rebasar  la  cifra  nor- 
mal. Para  la  prueba  de  la  excitabilidad  del  pneumc^strico,  lo  be 
excitado  hasta  provocar  el  sincope  en  perros,  antes  y  después  de  la 
tiroidectomia.  En  todos  los  casos  me  he  valido  del  mismo  aparato 
electro-magnético  de  Ranvier,  cogido  el  nervio  con  el  excitador  de 
Verdín  y  anestesiados  los  animales.  En  un  experimento  cuya  pri- 
mera parte  se  verificó  el  28  de  Noviembre  de  1898,  en  un  ani- 
mal integro,  el  sincope  se  produjo  cuando  la  separación  de  las  bo- 
binas marcaba  el  número  90.  Seguidamente  se  extirpó  totalmente 
el  aparato  tiroideo^  y  cuarenta  y  ocho  horas  después  se  volvió  A 
excitar  el  vago:  el  síncope  se  produjo  más  pronto,  en  la  división  70, 
hecho  contrario  á  la  hipótesis  deCyon.  También  puedo  señalar  como 
dato  contrario,  aunque  de  menos  valor  que  el  precedente,  el  haber 
observado  mayor  presión  arterial,  13  centímetros,  en  un  perro  que 
el  día  anterior,  antes  de  quitarle  el  tiroides,  tenía  sólo  11  centíme- 
tros. Repito  que  no  doy  gran  importancia  á  estos  hechos,  porque  pue- 
den tener  mil  explicaciones  ajenas  al  tiroides;  pero  los  consigno  á 
fuer  de  imparcial.  En  cambio,  en  ese  mismo  perro,  antes  de  la  ti- 
roidectomia, se  produjo  el  sincope  en  la  división  60,  y  después  para 
lograrlo,  fue  preciso  aproximar  las  bobinas  hasta  la  110.  Todavía  he 
de  citar  otro  hecho  más  extraño.  Fue  un  perro  á  quien  produje  el 
síncope  antes  de  quitarle  el  tiroides,  con  una  corriente  de  100(1),  y 
cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  operación,  una  de  105  en  vez  de 
suspender  los  latidos  cardiacos  con  baja  de  la  presión  arterial,  la 
elevó  á  17,5  centímetros  de  mercurio,  desde  15  que  marcaba  el  ma- 
nómetro antes  de  la  excitación  del  tronco  vago-simpático;  y  es  de 
advertir,  que  al  par  que  la  presión  subía,  el  pulso  se  aceleraba  de 
126  á  138  por  minuto,  sin  duda  porque  el  tronco  nervioso  respon- 
día como  simpático  (acelerador  y  vaso-constrictor)  y  no  como  pneu- 
mogástrico.  No  había  perdido,  sin  embargo,  su  excitabilidad  este 
último^  pues  aumentando  la  corriente  eléctrica  á  140,  se  produjo  el 
síncope. 

Otros  hechos  pudiera  afiadir  á  los  que  preceden;  mas  para  no 
hacer  pesado  este  alegato  de  pruebas,  diré  que  es  la  regia  observar 
baja  de  la  presión  arterial  y  menor  excitabilidad  del  nervio  pneu- 


<]}    A  este  grado  es  mojr  sensible  U  oorrieDte  al  teelo. 
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mogástrioo,  después  de  la  extirpación  del  aparato  tiroideo  en  pe- 
rros y  conejos.  Alganos  sucesos  patológicos  recogidos  en  la  clínica 
humana  son  favorables  en  un  todo  á  la  hipótesis  de  Cyon;  no  ha  mu- 
cho tiempo  que  el  alumno  interno  de  esta  Facultad,  D.  Ángel  Puli- 
do 7  Martín^  me  entregó  unos  esfigmogramas  muy  demostrativos, 
sacados  por  él  de  sujetos  en  observación,  antes  y  después  de  tomar 
un  gramo  de  ioduro  de  sodio,  y  de  enfermos  de  bocio^  antes  y  des- 
pués de  ser  operados.  Uno  de  los  esfigmogramas  correbponde  á  un 
hombreantes  de  ser  operado  de  bocio,. y  es  notable  por  la  amplitud 
de  las  ondas  arteriales.  Por  lo  que  hace  á  la  enfermedad  de  Base- 
doír,  está  su  patogenia  tan  discutida,  que  no  me  atrevo  á  sacar  de 
sos  síntomas  argumentos  para  la  te(H*ía  que  adbo  de  exponer. 

BELAdOKES    DEL   TIROIDES   COK  LAS  CÁPSULAS   SUFRA-RENALES 

La  primera  dificultad  que  surge  para  juzgar  de  estas  relaciones, 
es  la  de  si  la  comparación  ha  de  establecerse  entre  los  efectos  del 
cocimiento  de  cápsulas  con  el  de  tiroides  ó  con  la  tiroidina.  Si  se 
comparan  los  efectos  de  los  extractos  ó  cocimientos  de  las  dos  glán- 
dulas, el  juicio  se  decide  por  la  contradicción;  pues  en  efecto,  el  de 
cápsulas  eleva  extraordinariamente  la  presión  arterial  y  el  de  ti- 
roides la  baja.  Más  que  oposición  parece  haber  analogía,  salvo  la 
diferencia  cuantitativa ,  entre  el  extracto  de  cápsulas  y  la  tiroidina, 
pues  uno  y  otra  hacen  subir  la  presión  de  la  sangre;  sin  embargo, 
el  análisis  de  los  efectos  de  las  tres  substancias  obligan  á  conside- 
rarlos complejos  y  cruzados,  como  son  en  realidad. 

LoB  efectos  extraordinarios  del  extracto  de  cápsulas,  adminis- 
trado á  los  animales  en  inyecciones  intravenosas,  los  conocí  por  las 
publicaciones  de  Schüfer  (1)  en  1895.  Dos  años  después  publiqué 
el  resultado  de  mis  primeros  experimentos  de  comprobación,  con 
grabados,  que  mostraban  los  efectos  del  extracto  de  cápsulas  so- 
bre el  corazón  de  un  conejo,  y  con  los  miogramas  obtenidos  por  mi 
entonces  discípulo,  alumno  interno  actualmente  de  esta  Facultad, 
B.  Federico  Oloriz  Ortega,  en  ranas  normales,  acapsuladas  y  des- 
pués de  haber  recibido  en  el  saco  dorsal  una  inyección  del  referido 
extracto  (2).  Entonces  pude  convencerme  de  la  virtud  de  las  cáp- 
sulas para  mantener  y  acrecentar  la  energía  de  todos  los  músculos 
del  cuerpo,  lisos  y  estriados.  La  función  me  pareció  tan  clara,  que 
no  dudé  en  apellidarla  dinamógena. 


(1)  Sehlfer:  BeUto  de  un*  eooferencU,  en  1a  Briti$h  Medical  A§§oei4Uion  Medical 
A>te«.  AgOBto^  1805. 

(I)  Q&méz  Ocaftm:  cFonelte  dÍDaiBóg«n«  de  UseApsalM  sapra-renalet.»  Áet.  de  la  8o- 
tkiai  £if.  dé  BiH.  Mfi.  Miidrid,  1697. 
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Has  hasta  fines  del  afio  pasado  y  en  los  meses  que  van  del  que 
corre^  no  pude  satisfacer  mi  curiosidad  por  completo  ni  curarme 
del  asombro  que  me  produjeron  los  primeros  experimentos.  Para 
preparar  el  ánimo  del  lector  y  curarle  en  salud,  le  repetiré  que  en 
uno  de  mis  experimentos,  presenciado  por  mi  compafiero  D.  San- 
tiago Ramón  y  Cajal ,  la  inyección  intravenosa  de  un  centímetro 
cúbico  de  cocimiento  de  cápsulas  de  carnero  al  20  por  tOO,  prodi]uo 
un  efecto  tan  enorme  sobre  la  presión  de  la  sangre,  que  desde  16,5 
centímetros  que  marcaba  el  {lemodinamómetro  de  Harey,  aplicado 
á  la  arteria  femoral  derecha,  subió  hasta  hacer  saltar  el  mercurio  y 
detrás  la  sangre,  teniendo  que  coger  el  vaso  con  una  pinza  de  Pean, 
para  cortar  la  hemorragia.  Se  trataba  de  un  hermoso  perro  mastín 
de  26  kilogramos  de  peso. 

En  todos  los  casos  de  inyección  intravenosa  de  extracto  de  cáp- 
sulas sucede  lo  mismo:  la  presión  comienza  á  subir  rápidamente, 
pero  con  sacudidas,  como  si  fuera  producida  el  alza  por  pistonazos 
ó  sacudidas  sistólicas  intermitentes,  aunque  muy  frecuentes.  Las 

figuras  3.*  y  4.*  muestran  bien  es- 
tas oscilaciones,  y  para  acentuar  la 
impresión  de  la  subida  por  pistona- 
zos, sin  remisión  ó  baja  en  los  inter- 
valos, he  marcado  con  puntos  las  li- 
neas ascendentes. 

Para  expresar  la  rapidez  con 
que  la  presión  se  eleva,  me  bastará 
decir  que  antes  de  acabar  de  poner 
la  inyección,  que  la  hacía  lenta- 
mente, diluido  el  cocimiento  en 
agua  hervida,  los  alumnos  observa- 
dores de  la  columna  del  manómetro 
me  anunciaban  la  ascensión.  Ni 
tiempo  tiene  la  substancia  supra- 
renal  para  ir  con  la  sangre  á  la  mé- 
dula y  actuar  sobre  ella;  y  como 
á  la  vez  se  observa  un  gran  retardo 
en  el  ritmo  cardiaco,  hay  que  atri- 
buir la  subida  á  una  contracción  de 
las  fibras  musculares  de  los  vasos: 
verdadero  tétanos  vascular  provo- 
cado directamente  por  la  substancia 
dinamógena ,  que  aumenta  súbita  y  extraordinariamente  las  resis- 
tencias, de  donde  el  alza  de  la  presión  arterial. 

El  efecto,  aunque  enorme,  es  pasajero;  dura  de  tres  á  cinco  mi- 
nutos, y  al  cabo  la  presión  torna  á  su  valor  primero,  sin  que  en  el 


Fio.  8.» 

Alza  y  oscilaciones  de  la  presión 
arterial  en  nn  perro  después  de  la 
inyección  intravenosa  Ide  0,5  eenti- 
metroB  cúbicos,  de  nn  cocimiento 
de  cápsulas  sapra-renales  de  carne- 
ro al  ao  por  100.— A',  presión  máxi- 
ma normal  inmediatamente  antes 
de  la  inyección. 
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animal  se  note  fenómeno  alguno,  ni  después  de  la  operación,  ni  en 
los  días  que  la  siguen.  En  esto  de  lo  fugaz  de  la  acción  convienen 
todos  los  experimentadores,  y  se  debe,  ó  á  la  destrucción  de  la  subs- 
tancia dinamógena,  ó  á  que  se  agota  la  capacidad  contráctil  de  los 
músculos.  La  brevedad  del  fenómeno  declara  en  contra  de  una  po- 
sible eliminación  y  hace  probable  la  última  conjetura. 

No  he  encontrado,  hasta  ahora,  proporcionalidad  entre  los  efec- 
tos y  las  dosis,  sin  duda  porque  las  he  empleado  grandes,  á  pesar  do 
que  parecen  pequeñas  las  cantidades.  Un  cuarto  de  centímetro  cú- 
bico del  cocimiento  de  cápsulas  al  20  por  100,  bastó  para  elevar  la 
presión  desde  8  centímetros  de  mercurio  á  15,  en  un  perro  de  8,5. 
kilogramos  de  peso. 

También  he  experimentado  que  la  mezcla  á  partes  iguales  de 
los  cocimientos  de  cápsulas  y  de  tiroides  funciona  como  supra-renal 
y  no  como  tiroidea,  á  pesar  de  ser  opuestos  sus  efectos.  He  inyectado 
aun  perro  de  26  kilogramos  la  mezcla  de  un  centímetro  cúbico  de 
cada  uno  de  los  cocimientos  y  la  presión  se  elevó  6  centímetros.  ¡Tal 
es  la  energía  dinamógena  de  la  substancia  capsular! 

Scháfer  declara  que  la  virtud  de  elevar  la  presión  de  la  sangre 
pertenece  exclusivamente  á  la  subs- 
tancia medular  de  la  glándula;  y 
descontando  del  peso  de  aquélla  el 
de  las  materias  proteicas  y  otras  no 
activas ,  resulta  una  potencia  fisio- 
lógica para  el  principio  dinamóge- 
no,  que  hace  pensar  en  la  homeopa- 
tía. Scháfer  calcula  dosis  suficiente 
para  los  perros  0>»*iík''m56  por  kilo- 
gramo de  animal.  No  menos  notable 
que  la  dosis,  es  la  virtud  de  conser- 
varse activa  la  materia  dinamógena 
después  de  repetidas  cocciones  y  de 
la  diálisis.  El  cocimiento  también 
guarda  su  actividad  por  mucho 
tiempo  y  yo  la  he  comprobado  al 
cabo  de  más  de  veinte  días. 

Mientras  la  presión  sube,  el  co- 
razón late  con  menos  frecuencia, 
tanto,  que  el  número  de  pulsaciones 
decrece  en  una  tercera  parte,  y  aun 
baja  en  ocasiones  á  la  mitad,  lo  que 
excluye  toda  intervención  cardiaca  en  el  aumento  de  la  presión  ar- 
terial. Schafer  atribuye  la  rareza  de  los  latidos  á  una  acción  exci- 
tante del  extracto  capsular  sobre  el  mecanismo  inhibitorio  del  co- 
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Fio.  4.* 

Alia  en  la  presión  de  la  sangre 
en  nn  perro  á  consecoenela  déla  in- 
yección intravenosa  de  0,6  centíme- 
tros cúbicos  de  cocimiento  de  cAp- 
snlas  Bupra-renales  al  20  por  100.— 
N,  presión  mAxima  normal,  inroe« 
diatamente  antes  de  la  inyección. 
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razón,  que  se  rige  por  los  nervios  pnenmogástricos ;  y  ofrece  como 
prueba  que  si  la  inyección  se  hace  después  de  haber  seccionado 
dichos  nervios  ó  de  haber  anulado  su  poder  moderador  con  la  atro- 
pina, la  presión  se  eleva  como  de  ordinario  y  el  pulso  aumenta  de 
frecuencia. 

En  mis  experimentos  de  1897  encontré  activo,  aunque  no  tóxico, 
el  extracto  de  cápsulas  supra-renales.  Schftfer  lo'  encuentra  tóxico 
á  altas  dosis,  y  Foa  y  Pellacani,  y  después  Gluzinky  (1),  creen 
haber  demostrado  que  las  inyecciones  subcutáneas  del  extracto 
glicérico  de  cápsulas  produce  en  los  animales  convulsiones,  parálisis 
y  anestesia  de  los  miembros  posteriores,  disnea,  dilatación  pupilar, 
postración  y  muerte  por  colapso.  Kousque  concede  al  extracto  acuo- 
so propiedades  hipertérmicas,  al  menos  en  los  conejos,  que  fueron 
objeto  de  sus  experimentos. 

Esto  de  la  toxicidad  es  cuestión  de  dosis;  y  por  lo  que  hace  á 
Inyecciones  subcutáneas  é  intraperitoneales ,  he  administrado  el 
cocimiento  de  cápsulas  en  cantidades  veinte  y  cuarenta  veces  ma* 
yores  que  por  las  venas,  sin  encontrar  efecto  alguno,  ni  sobre  la 
presión  de  la  sangre,  ni  en  la  temperatura,  ni  en  los  músculos,  ni 
en  la  respiración.  En  una  sesión,  y  en  el  mismo  perro,  he  Inyectado 
sucesivamente  de  igual  cocimiento  de  cápsulas  al  20  por  100,  pri- 
mero por  la  via  peritoneal,  la  dosis  de  10  centímetros  cúbicos,  y 
por  la  vena  femoral  la  vigésima  parte,  es  decir,  medio  centímetro 
cúbicx):  no  se  notó  alza  alguna  de  la  presión  de  la  sangre  después 
de  la  inyección  peritoneal,  y  subió  95  milímetros  á  causa  de  la 
intravenosa. 

He  inyectado  la  enorme  cantidad  de  15  centímetros  cúbicos  del 
cocimiento  de  cápsulas  al  20  por  100  en  el  peritoneo  de  un  perro  de 
5  kilogramos  de  peso;  4  centímetros  cúbicos  en  el  de  un  conejillo 
de  560  gramos;  y,  finalmente,  15  centímetros  cúbicos  en  otro  conejo 
de  1.400  gramos.  En  todos  los  experimentos  se  tomó  la  temperatura 
en  el  recto,  antes  y  después  de  la  ¡Ayección,  y  se  observó  cuidado- 
sámente  á  los  animales,  sin  que  se  notara  en  ellos  fenómeno  alguno. 
Al  cabo  de  tres  semanas  aún  vivían  sin  novedad  los  que  no  se  ha- 
bían utilizado  en  otras  vivisecciones. 

Con  los  datos  que  preceden  hay  bastante  para  establecer  ia 
comparación  y  fallar  con  probabilidades  de  acierto  sobre  las  rela- 
ciones entre  las  glándulas  tiroidea  y  supra-renales.  Unas  y  otras,  ó 
al  menos  sus  extractos,  excitan  á  los  nervios  moderadores  del  cora- 
zón é  inducen  retardo  en  su  ritmo;  mas  por  lo  que  se  refiere  á  ios 
vasos,  las  acciones  son  contrarias:  el  tiroides  los  dilata,  disminuye 
las  resistencias  periféricas  y  la  presión  arterial  baja.  Las  cápsulas 


<1)     Witnmer  Klfn,  WúchéMeh.  (18B5). 
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excitan  á  las  fibras  musculares  de  los  yasos^  éstos  se  contraen,  las 
resistencias  aumentan  y  la  presión  sube.  Dichos  efectos,  que  no  pue- 
den ser  más  opuestos  cuando  se  trata  de  inyecciones  de  los  extractos 
de  una  y  otra  glándula ,  pueden  ser  coadyuvantes  y  favorables  á  la 
circnlación  en  el  estado  normal.  Fisiológicamente,  el  tiroides  y  las 
cápsulas,  por  sus  respectivas  secreciones  internas  influirían:  la 
primera,  sobre  los  nervios  moderadores  del  corazón^  para  la  mayor 
economía  y  aprovechamiento  de  su  potencia  sistólica  (contraccio- 
nes poderosas  y  espaciadas);  y  la  segunda,  sobre  el  tono  de  los 
vasos,  especie  de  sístole  vascular  concertado  con  el  cardiaco  para 
regular  el  movimiento  y  la  presión  de  la  sangre.  Por  diferentes  que 
parezcan  el  mixedema  y  la  astenia  de  Addison,  entrambas  enferme- 
dades tienen  de  común  la  hiposistolia  y  la  flojedad  del  pulso.  Cierto 
que  hasta  ahora,  que  yo  sepa,  no  ha  logrado  el  extracto  supra-renal, 
en  la  cura  de  la  enfermedad  bronceada,  los  éxitos  que  han  hecho 
famoso  el  tiroideo  en  la  caquexia  extrumosa;  pero  quizá  se  deba  el 
fracaso  á  haber  administrado  el  primero  por  el  tubo  digestivo  ó  en 
inyecciones  subcutáneas^  cuando  sólo  es  eficaz  por  la  vía  venosa. 

RELACIONES  FUNCIONALES  DEL  TIROIDES  Y  LA  HIPÓFISIS 

61ey  fue  el  primero  (1)  que  fundó  cou  experimentos  propios  la 
analogía  funcional  entre  el  tiroides  y  la  glándula  pituitaria.  Des- 
pués Marinesco  (2),  Vassale  y  Sachi  (3),  Marie  (4),  Schíff  y  Cyon  han 
tratado  con  alguna  fortuna,  sobre  todo  el  último,  de  establecer  una 
teoría  de  las  funciones  de  la  hipófisis.  De  las  primeras  investigacio- 
nes de  61ey  parecía  deducirse  que  la  glándula  pituitaria  era  capaz 
de  suplir  la  función  de  la  tiroidea,  y  á  esa  opinión  me  inclinaba  des* 
de  que  vi  hipertrofiada  la  primera  en  un  perro  que  había  sufrido  la 
extirpación  de  la  última-,  después  perdió  terreno  esta  analogía  fun- 
cional y  s^e  atribuyó  papel  distinto  á  cada  glándula  en  la  nutrición, 
influyendo  la  tiroidea  en  el  metabolismo  de  los  proteicos  y  la  pitui- 
taria en  el  del  fósforo  y  en  el  desarrollo  de  los  huesos. 

La  hipótesis  de  Cyon  tiene  el  mérito  de  concertar  las  funciones 
del  cuerpo  tiroides  con  las  del  pituitario  y  de  dar  explicación  sufi- 
ciente de  los  hechos  hasta  ahora  observados  sobre  la  intervención 
de  la  hipófisis  en  el  metabolismo  del  fósforo.  Para  Cyon,  el  cuerpo 
pituitario  produce  por  secreción  interna  una  substancia,  la  hipofisi- 
na,  que  excita  á  los  nervios  moderadores  del  corazón  (depresor  y 


(1)  Ql«j:  cReeherehM  tur  la  fonetion  de  la  glande  ihyrolde.»  (Arch,  de  Phy.  Abril, 
18^,  pég,  311.) 

(2)  Compt,  rend,  de  la  Soc,  dé  Biol.  París,  1892,  pág.  500. 
(^  Jrth,  ItaL  dé  Biolog,  Tarín,  1885.  t.  XXII,  pAfir*  18S. 

(4)   BrainLondan,  18S8.  Vol.  XIII,  pág.  60  (cita  de  Scbafer). 
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vago)  y  determina  sobre  su  ritmo  fenómenos  análogos  á  la  iodotiri- 
na,  con  la  cual  comparte  también  la  oposición  á  los  efectos  depri- 
mentes de  los  iodoros  alcalinos  y  &  los  de  la  atropina  y  nicotina,  ve- 
nenos que  paralizan  el  mecanismo  nervioso  del  corazón.  La  diferen- 
cia está  en  que  la  tiroiodina  es  un  compuesto  de  iodo  y  la  hipofisina 
de  fósforo. 

La  relación  funcional  es  aún  más  patente,  ajuicio  deCyon,  si  se 
atiende  á  la  influencia  que  tiene  la  hipófisis  sobre  la  circulación  de  la 
glándula  tiroides.  Recuérdese  que  el  corazón,  mediante  el  nervio  de- 
presor, promueve  la  dilatación  de  los  vasos  tiroideos  y  acelera  su  co-- 
rriente.  Pues  bien;  análoga  acción  ejércela  hipófisis  por  su  secreción 
interna  y  hasta  mecánicamente.  Basta  la  excitación  eléctrica,  y  aun 
la  simple  presión  sobre  la  glándula  pituitaria,  para  promover  por 
acción  refieja  la  congestión  tiroidea.  De  esta  suerte  viene  á  ser  la 
hipófisis  un  aparato  baroestésico  muy  sensible  para  los  aumentos  de 
la  presión  intracraneana,  los  cuales  débense  en  primer  término  ala 
hiperemia ,  y  de  aquí  que  todo  exceso  congestivo  en  el  encéfalo  es- 
timula directamente  á  la  glándula,  y  ésta,  por  acción  refleja,  des- 
carga la  sangre  en  los  vasos  tiroideos  (I).  De  nuevo  surgela  hipóte- 
sis de  los  anatómicos  sobre  el  tiroides  como  regulador  de  la  circula- 
ción encefálica. 

Por  lo  que  se  refiere  á^la  intervención  del  fósforo  en  el  producto 
elaborado  en  la  glándula  pituitaria,  hay  el  antecedente  de  haber  ob- 
servado Schiff  un  aumento  en  el  ácido  fosfórico  de  la  orina,  después 
de  la  administración  de  tabletas  ó  pastillas  de  cuerpo  pituitario  (2) 
En  la  prueba  de  los  efectos  sobre  la  circulación,  corresponde  parte 
principal  á  Schafer  y  Oliver  (3),  los  cuales  demostraron  que  el 
cocimiento  de  la  glándula  pituitaria  produce  alza  en  la  presión  de 
la  sangre,  por  cuanto  hace  más  enérgicos  los  latidos  cardiacos  y 
estimula  directamente  la  contracción  de  las  fibras  musculares  de 
los  vasos.  Si  por  la  acción  cardiaca  se  parece  algo  la  hipófisis  al 
tiroides,  puesto  que  entrambas  excitan  á  los  nervios  moderadores 
por  el  segundo^  por  el  sístole  vascular,  que  aumenta  las  resistencias 
y  eleva  la  tensión  arterial,  se  distancia  el  extracto  pituitario  del  ti- 
roideo, cuanto  se  aproxima  al  de  las  cápsulas  supra-renales. 

He  podido  comprobar  los  efectos  sobre  la  circulación  del  co- 
cimiento de  hipófisis.  Lo  inyecté  en  la  vena  femoral  de  un  perro 
de  8,5  kilogramos  de  peso  en  dosis  que  correspondía  á  Osr,025 
de  glándula  pituitaria  de  otro  animal  de  la  misma  especie.  El  manó- 


(1)  Cyon:  «Sur  les  fonction  de  rhipophise  cerebrale.»  (Compt,  rend,  de  VAcad  ,dé  Scien- 
cety  núm.  16, 1888.) 

(2)  Wien-Klin'  Wochmch r,  1888,  Bd.  X,  8.  277. 

(8)    Oliver  and  Scbttfer.  Journal  of  Phy$iology,  Cambridge  and  London,  1886.  rolu- 
meu  XVIIIt  pág.  277. 
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metro  marcaba  10  centímetros  de  presión  y  el  pulso  latía  66  veces 
por  minnto,  efecto  postrero  del  cocimiento  de  cápsulas  que  antes 
había  inyectado ;  en  este  momento 
inyecté  el  extracto  pituitario  y  la 
presión  y  el  pulso  es  elevaron  res- 
pectivamente á  13  centímetros  y 
120  latidos.  Repárese  en  la  flg.  5.^, 
qae  antes  de  subir  á  13  b^ó  la  pre- 
sión á  8,5. 


En  el  antes  citado  trabajo,  Cyon 
aproxima  los  efectos  de  la  hipofisi- 
na  á  los  del  fosfato  de  sosa,  porque 
una  y  otro  activan  la  circulación; 
pero  según  he  visto  en  mis  experi- 
mentos, lleva  el  extracto  pituitario 
mucha  ventaja  al  fosfato.  Cuatro 
gramos  del  de  sosa  inyectados  por 
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Fio.  6.» 

Alia  de  la  presión  arterial  en  en 
perro  deapaés  de  la  inyección  Intra- 
venosa de  nn  cocimiento  de  25  mi- 
IfcramoB  de  glándula  pituitaria  de 
otro  animal  de  en  misma  especie.— 
A^  presión  mixima  normal,  inme- 
diatamente antes  de  la  inyección. 


la  vena  femoral  de  un  perro  de  5  ki- 
logramos ,  sólo  levantaron  la  presión  cinco  milímetros ;  mientras 
qne  la  corta  dosis  de  glándula  á  que  se  refiere  la  observación  de  la 
figura  6.*,  elevó  la  presión  30  milímetros. 


6LAKDULILLA8   PARATIR0IDEA8 

Sin  contar  con  los  lóbulos  tiroideos  supernumerarios  ó  aberran- 
tes que  con  frecuencia  se  descubren  en  la  región  cervical  del  hom- 
bre y  los  animales,  hállanse,  de  ordinario,  sobre  los  lóbulos  laterales 
ó  en  sus  inmediaciones,  unas  glandulillas  variables  en  número,  ta- 
maño, disposición  y  hasta  en  estructura,  que  reciben  genéricamen- 
te el  nombre  de  pnratiroideas.  De  ellas,  las  hay  que  se  llaman  ex- 
temas ó  corpúsculos  epiteliales  externos  de  Kohn  (1)  y  se  las  en- 
cuentra sobre  la  cara  externa,  polos  y  borde  posterior  de  los  lóbulos 
del  tiroides  en  los  carniceros,  y  en  la  cara  externa  y  alrededor  de  la 
arteria  tiroidea  inferior  en  el  punto  en  que  ésta  penetra  en  la  glán- 
dula del  hombre.  Las  paratiroideas  externas  suelen  gozar  de  inde- 
pendencia anatómica  y  de  cápsula  conjuntiva  propia:  casi  siempre 
las  he  visto  en  los  perros  bajo  la  cubierta  fibrosa  del  tiroides  y  des- 
tacándose de  él  por  su  color  más  claro;  sin  embargo,  de  esta  conti- 
güidad pueden  arrancarse  dejando  ileso  el  lóbulo  y  muchas  veces 
sin  hemorragia. 


(1)    Verdón  las  llama  también  glaudalillas  tímicaa.  P.  Verdón:  ContHbution  a  Vétude 
¿u  ffianduleé  atellUes  de  la  tíiyroxde^  Thése.  Tonloose,  1897. 
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No  ocurre  lo  mismo  con  las  paratiraideaa.  internas  (corpúscalos 
epiteliales  internos  de  Kohn),  que  siempre  he  encontrado  en  los  pe- 
rros b^jo  la  c&psala  de  la  giándola,  j  tan  Intimamente  adheridas  i 
la  úJtima,  que  al  extraerlas  dejaban  una  pérdida  de  substancia  con 


Fio.  6.* 

alindóla  tlroldM  y  glkndDlIlIu  ancjiu  en  al  bombra.— T,  Idbnloi  latentleí  dal 
oaerpo  tlroldM;  t,  Kl>'Dd'>lll'*  prabablsmeote  pantlroldift ,  lavantada  pus 
apraclar  an  forma  y  Uioiftlto,  j  al  lagar  qoa  ocupaba  aobia  la  oaia  «staroa  It 
aotaiioi  dal  Idbalo.  an  t.  P.  I>.  Pirámide  d«  Lalonetta;  E.  o.  m.  mOacalo  ei- 
terao-elaido-maatoldao  cortado;  c  t,  eartlla^  tlroidas. 


hemorragia,  penosa  de  contener.  También  estas  glandoliUas  se  des- 
tacan del  tiroides  por  sn  color  más  claro.  En  mis  observacioaes  en 
los  perros  y  conejos,  he  notado  que  faltan  más  veces  las  glandalillas 
paratiroldeas  internas  qae  las  extemas  y  i  estas  últimas  se  refieren 
ios  tres  cuadros  estadísticos  que  sig:nen: 
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Como  paede  verse  á  la  cabeza  del  caadro  que  antecede,  titulo 
glandulillas  anejas  al  tiroides  y  no  paratiroideas  las  que  en  él  se 
mencionan. 

Casi  estoy  seguro  de  que  son  paratiroideas,  pues  por  su  tamaño, 
color  y  relaciones  convienen  con  la  descripción  clásica  de  Sands- 
trom  (1)  y  con  las  de  Schaper  (2)  y  Müller  (3).  Sin  embargo,  un  es- 
crúpulo me  ha  detenido  para  darles  el  nombre:  su  estructura,  pues 
en  las  preparaciones  histológicas  han  resultado  con  cavidades  idén- 
ticas al  tiroides.  No  obstante,  tampoco  me  avengo  á  considerarlas 
como  lóbulos  supernumerarios,  por  dos  razones:  la  primera,  porque 
se  han  encontrado  en  todos  los  cadáveres  explorados^  menos  en  uno, 
y  en  otro  se  halló  además  un  tiroides  aberrante;  la  segunda,  no  es 
propia,  sino  que  la  debo  á  un  investigador  alemán,  Ludwig  Schrei- 
ber,  que  de  sus  investigaciones  en  el  hombre,  especialmente  en  los 
embriones  y  en  los  niños,  deduce  que  excepcionalmente,  y  en  el 
adulto,  pueden  adquirir  las  glandulillas  paratiroideas  estructura 
idéntica  al  cuerpo  tiroides  (4). 

De  las  17  disecciones  que  figuran  en  el  cuadro,  16  han  sido  he- 
chas por  el  alumno  Sr.  Martín  Arquellada  y  la  otra  por  el  también 
alumno  Sr.  Cortezo  y  Collantes.  A  nuestra  sala  vienen  pocos  cadá- 
veres de  niños,  y  por  excepción  de  fetos  y  embriones:  por  esta  causa 
las  observaciones  se  refieren  á  viejos  y  adultos,  y  quizá  á  la  misma 
razón  obedezca  la  diferenciada  estructura  de  las  glandulillas  que  he 
examinado.  Las  figuras  6.*  y  7.*  han  sido  dibujadas  del  natural  por 
los  Sres.  Gómez  Gereda  y  Bouthelier  Saldaña,  también  alumnos  de 
la  Facultad  de  Medicina. 


(1)  SandatrOm  J.:  «Om  em  iiy  kOrtel  hos  menniskan  och  aUkUUga  doggdjar».— 
TTpsala  Lftkare  fOrenings  FOrhandlingar  1880.— Referencias  del  Jahretberiehte  über  dt 
Foftéchritié  d,  Anat  u.  Phytiol,  (Hofmann  Schwaibe)  Bd.  IX  LUt.  1880. 

(2)  Schaper  A.:  «Ueber  dle  aog.  EpithelkOrper  (Glandulae  parathyroi'deae)  in  der  sei' 
tllchen  Nachbarschaft  der  Schilddrase  und  der  UmgeboDK  der  carotis  der  Sftnger  and 
des  Menschen.»  Arch  f.  mikroik,  Anatom.  B<l.  XLVII,  16í>5. 

(8)  MUller,  L.  R.:  Beitráge  zur  Hittologiñ  der  normalen  und  er  krankten»ehilddrü9». 
Ziegler's  Beltrage.  Bd.  X(X,  1696. 

(4)    He  aqai  las  conelasiones  de  Ludwig  Schreiber  (*), 

l.*^  Las  glandalillas  paratiroideas  son,  desde  el  punto  de  vista  genético,  órganos  in< 
depehdieutes  y  proceden  de  un  espesamiento  del  epitelio  del  cuarto  arco  branquial,  in- 
mediato al  germen  de  la  gUndula  tiroidea. 

2.*^  Las  glandulillas  paratiroideas,  de  ordinario,  permanecen  en  estado  indiferente 
durante  toda  la  vida;  mas  por  condiciones  desconocidas  son  capaces  de  segregar  subs- 
tancia coloidea,  desarrollando  en  este  caso  un  tejido  muy  parecido  ó  idéntico  á  la  glán- 
dula tiroidea. 

b.*  Las  múltiples  glándulas  paratiroideas  proceden  de  la  segmentación  de  un  ger* 
men  único. 

(*)  Beitrftge  zur  Kenntniss  der  Entwickelung  und  d^s  Baues  der  Olandalae  parathy- 
roldeae  (EpithelkOrperchen)  des  Meuschen.»  Archiv.  filr  Miikroikopiiche  Anatomie.'&i 
Bd.  4  Ueft,  1&9S. 
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Ud  cnadro  estadístico  de  eata  clase  vale  tanto  m&s  caanta  mayor 
ríqneza  de  datoe  posee;  y  así,  habiera  deseado  bacer  constar  la  edad 
de  los  sQjetOB,  el  peso  del  cuerpo  y  otra  porción  de  oondlciones,  mas 


no  los  he  podido  adquirir  por  ahora.  También  me  ha  parecido  qae 
seria  útil  nna  relación  de  pesos  entre  las  gl&odalas  y  las  glandali- 
Has,  y  para  no  fatigar  la  atención  he  prescindido  de  las  últimas  de- 
cimales en  las  cifras  qne  la  expresan. 

El  cuadro  qae  signe  ¿  continuación  muestra  las  glandulillas  pa- 
ratiroideas  externas  halladas  por  mi  en  los  perros,  é  indica  su  nñ- 
nero,  peso,  sitnación  y  demás  condiciones. 
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Hia  investigaciones  en  los'con^os  no  son  tan  nnmerosas  como  en 
los  perros,  aunque  desde  luego  más  de  lo  que  aparecen  en  el  cua- 
ilro;  Bólo  que  en  los  experimentos  del  «ño  anterior  no  me  cuidé  del 
peso  de  tas  glandulillaa,  y  por  eso  dejo  muchas  sin  mencionar.  Lns 
floras  8.',  9.%  I0."y  II.',  qUe  representan  respectivamente  las  re- 
giones tiroideas  en  el  perro  y  en  el  conejo,  el  corte  de  una  glándula 


ScglAa  tiroidea  «d  «1  perro.— T.  lAbalo  tlroldM:  t  f  t,  sltDulilD  cu  qu«  apare- 
MB  caloeadu  las  gliudulai  parallroldeaa.  ean  macha  fraeneDClk;  C  p,  cardtida 
prlmlUra;  C  t  ■.  eorddD  vago^lmpátteo;  T  1,  jagnlar  lutarua;  £  t.  mAjCDla 
Mtcrno-tlroldao  Mcelouallo  «n  el  lado  liqolcrdo  ;  enblarto  por  el  Ht<nii>- 
UoidM  au  el  derecho;  B  b.  mAMulo  eetenio  hloldeo  cortado  en  al  lado 
ItqnJardo  i  Intacto  eu  el  daraeho;  E  o  m ,  müiealo  aetarDoelaida-maatoldeo. 

tiroidea  de  perro  y  anAloga  preparación  de  una  gUndalilIa  parati- 
Toidea  de  un  animal  de  la  misma  especie,  han  sido  dibujadas  del 
nataral  por  mi  antiguo  discípulo  D.  Eduardo  Gómez  Gereda.  En  la 
figura  que  se  reñere  al  conejo,  la  glandnlilla  paratiroidea  está  dislo- 
cada de  BU  posición  ordinaria,  que  es  detrás  de  la  carótida  primiti- 
Ts,  porqae  en  diclia  situación  no  se  verla :  tal  como  aparece  en  la 
tgnra  no  se  halla  nunca,  ó  al  menos  no  la  he  visto;  pevo  si  un  poco 
por  encima  y  por  dentro,  pegada  casi  al  polo  inferior  del  lóbulo  del 
tiroides,  qae  en  estos  animales  tiene  forma  de  huso. 
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OLANDULILLAB  PARATIS0IDEA8  DE  CONEJO 
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Lo  fundamental  de  la  estractara  de  las  glandulillas  paratiroi- 
deas  aparece  claramente  en  la  flgnra  11.^:  es  un  macizo  de  células 
epiteliales  entre  las  cuales  aparecen  vasos  cortados  y  tabiques  ó 
trabéculas  de  tejido  conjuntivo.  La  estructura  del  tiroides  se  ve  muy 
bien  en  la  figura  10.^  y  es  asaz  conocida. 

Pocos  y  no  muy  detallados  son  los  datos  anatómicos  que  prece- 
den; pero  no  podía  prescindir  de  ellos,  porque  me  han  de  valer  como 
testimonio  de  que  he  procurado  distinguir  los  órganos  que  han  sida 
objeto  de  mis  experimentos ;  y  tanto  cuidado  he  puesto,  cuanto  que 
mis  conclusiones  se  distancian  mucho  de  las  de  investigadores  de  es- 
timable y  merecida  nota.  El  que  desee  conocer  por  completo  la  ana- 
tomía de  estos  órganos  puede  consultar  con  fruto,  además  de  los  tra- 
bajos ya  citados  de  SandstrSm,  Schafer,  Müller,  Verdun  y  Ludwig^ 
Schreiber,  los  de  Kohn  (1),  Jacoby  (2),  Simón  (3),  Bruckner  (4)  y 
G.  Lusena  (5), 


(1)  Kohn,  A.:  c  Stndten  aber  die  ScbllddrÜse.»  I.  Areh,  f.  mCcroék,  anai,  Bd.  XLIV» 
1896.— Dasselbe:  «Theil  II.»  Areh.  f.  mikn  anat.  Bd.  XLVIII,  180S. 

(2)  Jaeoby,  M.:  «Ueber  dIe  Entwlckelang  der  KebendrOsen  der  Sehilddrase  und  der 
carotidendrOse.*  Anat.  AnB.  Bd.  XII,  1896,  K.  6. 

(tf)  Simón, Cb.:  Thyroíde  latérale  ti  glanduU  thyroidienné  éheo  U9 mammiferes.  «Thése 
ponr  le  Doetorat  en  Médeclne.»  Naney,  18G6. 

(4)  Brnekner,  J.:  «Contribntion  a  Tótude  histologique  de  la  glande  thyrolde.»  Areh. 
de$  Seieneet  Médieale»^  T.  II,  pág  S17.  Paris,  1897. 

(6)  Lnseoa,  O.:  «Clsti  ad  epitelio  ciguato  in  glandole  para  tiroideo  esteme.»  Anat. 
Ang.  Bd.  XV,  K.  A,  1808.— Este  investigador,  no  sólo  ha  encontrado  eavidades  en  las  glin- 
dalas  paratiroideas  dedos  perros  adnltoa,  sino  qae  ha  hallado  células  con  pestafias^ 
cuya  presencia  en  nna  glándula  cerrada  no  deja  de  cansar  extrafiesa. 
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FUHOIOVES  DB  LAS   OLAHDÜLILLAS  PABATIROIDEAS 

Parece  qne  anos  úrganoe  minúscnlos,  inconstantes,  embrionarios 
por  lo  general  y  exceptiionalmente  diferenciados,  deben  tener  esca- 
sa importancia  fisiológica,  y  esta  sospecha  toma  cnerpo  cnando  se 
considera  la  obscoridad  en  qae  han  estado  desde  el  principio  de  In 
ciencia  hasta  sa  descabrimiento  por  SandstrOm  en  1680.  Sin  embar- 
go, no  hay  qne  extremar  este  último  argamento,  pnes  si  el  cnerpo 
tiroides  era  conocido,  lo  debía  á  sn  volumen,  excelente  posición  y 
riego  sangolneo;  y  al  contrario,  las  glandulfllas  paratiroideas  padie- 
ron  pasar  desapercibidas  á  los  patólogos  y  &  los  experimentadores 
por  estar  englobadas  con  la  gl&ndola. 

Ya  he  dicho  qae  ñie  Gley  qnien  en  1893  sospechó  las  funciones 


Flu.  9.' 

K«tj4n  tlroldM  «n  el  eontO».— T,  llroldu;  t.  glandDlIlU  pAntlroldek;  A  H.  >w 

del  hlpoglMOj  T,  oerTto  tbbo;  E  b,  múicalo  «iternO'hloidea;  E  t,  milKalo 

Mteno-tlrotdM;  o  p,  earóUda  prlmltlrk;  T  1,  vena  fOBalar  InMrua. 

de  estas  gtandnliüas,  atribuyéndolas  pape]  semejante  al  tiroides, 
puesto  qne  eran  capaces  de  suplirlo,  ó  cuando  menos  de  evitar  los 
accidentes  agudos  que  se  siguen  &  la  tiroldectomia.  Vassale  y  Gene- 
rali  (1)  confirmaron  con  sus  experimentos  en  gatos  y  perros  las  con- 
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jetnras  de  Gley  y  avanzaron  más  llegando  á  la  contraprueba,  esto 
es,  á  la  afirmación  de  que  suprimiendo  las  glandulillas  y  respetando 
la  glándula,  los  animales  sucumben,  pero  sin  presentar  los  acciden- 
tes agudos,  tan  frecuentes  en  los  animales  tiroidectomizados. 

Gley  se  vuelve  contra  esta  contraprueba  y  afirma  de  su  parte 
haber  observado,  después  de  la  extirpación  de  las  glandulillas,  tem- 
blores, convulsiones  epileptiformes,  disnea  y  polipnea,  y,  en  gene- 
ral, un  síndrome  idéntico  al  que  ofrecen  los  animales  cuando  se  les 
ha  privado  del  cuerpo  tiroides  (1).  En  un  trabajo  posterior  se  ratifi- 
ca, y  cita  como  nuevos  argumentos  en  favor  de  su  hipótesis  los  aná- 
lisis por  él  practicados  en  las  glándulas  y  glandulillas  de  conejos  y 
de  perros,  de  los  cuales  se  deduce  mayor  cantidad  de  aquel  meta- 
loide en  las  paratiroideas  que  en  la  tiroides.  Claro  es  que  en  este 
razonamiento  se  funda  la  importancia  ñincional  de  estos  órganos, 
suponiendo  que  la  deben  al  producto  iodado  que  elaboran. 

Moussu,  por  su  parte,  saca  ae  sus  experimentos  conclusiones  aún 
más  extremas  en  favor  de  las  glandulillas  paratiroideas,  pues  les 
atribuye  el  principal  papel,  la  influencia  más  directa  y  necesaria 
sobre  la  nutrición.  Los  accidentes  agudos  que  se  extienden  al  siste- 
ma nervioso  en  sus  aspectos  motor  y  sensitivo,  y  que  trascienden 
á  las  funciones  todas  de  la  nutrición,  se  deben^  como  la  muerte  mis- 
ma de  los  animales,  á  la  supresión  de  las  repetidas  glandulillas  (2). 
Como  dice  Gley,  parece  que  la  influencia  sobre  la  nutrición  corres- 
ponde al  tiroides,  y  la  función  antitóxica  á  las  paratiroideas.  Pero 
el  mismo  experimentador  francés  reconoce  que  no  es  posible  fallar 
en  definitiva  hasta  que  se  pruebe  de  un  modo  concluyente  que  la 
caquexia  es  la  regla  después  de  la  tiroidectomía ,  y  los  accidentes 
agudos  y  la  muerte  la  consecuencia  de  la  extirpación  de  las  glan- 
dulillas paratiroideas,  cualquiera  que  sea  la  edad  de  los  animales 
operados. 

Precisamente  en  animales  adultos,  conejos  y  perros,  he  practi- 
cado yo,  y  pasan  de  una  veintena,  los  experimentos.  De  los  conejos 
no  he  perdido  ninguno,  y  de  los  perros  la  mayoría  se  han  curado, 
sin  que  en  ningún  momento  ofreciesen  síntoma  alguno:  en  los  pocos 
que  sucumbieron,  la  autopsia  nos  reveló  que  fueron  víctimas  de  la 
hemorragia  ó  de  las  infecciones.  Actualmente  conservo  en  la  cone- 
jera cuatro  conejos,  tres  hembras  y  un  macho,  que  hace  meses  su- 
frieron la  paratiroidectomía,  sin  que  se  les  haya  notado  dolencia  de 


(1)  Gley,  E.:  «Soe.  de  Biolog.»;  9  Eaero  1897,  pAg.  18.— ídem:  «Sar  le  rMe  des  gUnda- 
les  parathyroidea.»  Btdl,  du  Mutéum  d'Hittoire  natur,^  T.  III,  pág.  2S,  1897,  K.  1.— ídem: 
«Préaeuce  de  l'iode  dans  lee  glandalee  parathyrotdes.»  Compte»  rendus  de  VAaid.  dti 
SeieneeSf  2  Agosto  de  1887. 

(2)  Moussu:  Becherchei  mr  lee  fonctiont  thyro'idienne  el  parathyroldienne.  «Thise  de 
la  Faculté  de  Hédecioe.»  Paris,  1897. 
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ningún  géoero  ni  Interrumpieran  sns  crias  periádicas.  Goardo  tam- 
biéo  en  el  Laboratorio  tres  perros  operadoB  de  paratiroideetomfa  en 
Harzo  y  Octubre  de  1898  Tespectivamente,  los  dos  más  antiguos  y 
hace  on  mes  el  tercero.  En  ninguno  he  notado  alteración,  y  desde 
ei  dia  siguiente  al  experimento  se  tian  distinguido  de  sus  congéneres 
operados  de  tíroidectomla ,  pues  ni  estaban  ap&ticos,  ni  dejaban  de 
comer,  ai,  en  general,  ofrecían  el  aspecto  y  síntomas  de  los  que  han 
perdido  la  glándula.  Alguna  de  estas  historias  merece  especial 
mención. 


El  23  de  Marzo  de  1898,  extraje  las  glandolillas  paratirotdeas 
de  ambos  lados,  á  un  perro  gozque  de  5  kilogramos  de  peso.  La 
operación  nada  ofteció  de  particular,  y  ningún  síntoma  se  observó 
en  el  perro,  que  aún  vive.  Fue  su  observador  el  alumno  Sr.  Monto- 
ro  y  García. 

El  8  de  Octubre  del  mismo  aHo,  destral  parte  coa  el  terinocauterio, 
y  por  arrancamiento,  las  glandulillas  paratiroideas  internas  y  exter- 
nas, pues  de  ambas  clases  encontré  en  los  dos  lóbulos  de  un  hermoso 
perro  mastín  de  23  kilogramos  de  pesor  hubo  hemorragia ,  y  conteni- 
"la  que  fue,  lavé  la  herida,  la  suturé  y  di  por  terminada  la  operación. 
Salvo  el  decaimiento,  explicable  por  la  operación  y  la  hemorragia, 
y  ligeros  temblores,  jnstiñcados  en  los  perros,  que  por  poco  tiem- 
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blaa,  DlngAs  eintoma  presentó  este  animal  en  los  días  qne  signie- 
ron  &  la  operación.  A  fines  del  mismo  mes  de  Octnbre,  fue  operado 
este  perro  de  flstula  gáetricaí  en  61  han  eetndlado  prácticamente  la 
digestión  los  alumnos  del  curso,  y  hoy  se  encnentra  gordo,  lucido  y 
alegre.  Fue  historiador  de  este  perro  el  alumno  D.  Santiago  Ratera 
y  Botella. 


Fio.  11 
Corta  de  nDk  glandnlllU  paratiroldea  da  parro. 

El  18  de  Febrero  último,  quité  las  glanduUIlas  paratiroldeas  & 
un  perro  gozqne  de  8,5  kilogramos;  en  el  lóbulo  izquierdo  arranqué 
dos  paratíroideas  extemas  y  una  interna,  y  en  el  derecho  sólo  en- 
contré y  extraje  una  glandulilla  sobre  el  borde  posterior.  Este  ani- 
mal no  se  ha  resentido  de  la  operación,  y  se  encuentra  actualmente 
curado  de  la  herida  del  cuello  y  de  otras  dos  en  las  regiones  ingui- 
nales que  se  le  hicieron  para  otros  experimentos. 

A  continuación  de  estas  tres  historias,  podria  referir  muchas 
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más  referentes  á  perros  y  á  conejos.  De  estos  últimos,  ya  be  dicho 
▼ÍFen  actualmente  tres  hembras  y  dos  machos.  Me  limitaré  á  apun- 
tar los  hechos  referentes  á  an  conejo  de  2.500  gramos,  á  quien  quité, 
el  G  de  Diciembre  del  afto  pasado  la  única  glanduliila  tiroidea  que 
tenia  detrás  de  la  carótida  primitiva  izquierda  y  el  lóbulo  tiroideo 
del  mismo  lado.  La  primera  pesó  Osr.OOlé,  y  el  segundo  Osr,06.  Este 
conejo  se  restableció  de  la  operación,  y  ha  sido  sacrificado  el  27  de 
Febrero:  en  el  cuello  no  hemos  encontrado,  el  Dr.  Menéndez  Poten- 
ciano  y  yo,  ninguna  glanduliila  paratiroidea,  pero  sí  hipertrofiado 
el  lóbulo  derecho,  ó  al  menos  mucho  más  desarrollado  que  el  ante- 
rior. Pesó  este  lóbulo  tiroideo  derecho,  Os',084. 

Faltarla  á  Ja  imparcialidad  si  no  apuntara  al  lado  de  las  histo- 
rias de  animales  que  nada  han  suñ'ido  por  la  paratiroidectomía,  la 
la  de  algunos  que  han  sucumbido  después  de  la  operación. 

El  ^  de  Marzo  de  1898,  arranqué  dos  glandulillas  extemas  del 
lóbulo  derecho^  y  otras  dos  del  izquierdo  (una  en  la  cara  externa  y 
otra  en  el  borde  posterior),  de  un  perro  joven  de  5  kilogramos  de 
peso.  Este  perro,  observado  cuidadosamente  por  su  alumno  obser- 
vador, Sr.  Fernández  Congosto,  ofreció  abatimiento  y  ligera  paresia 
de  los  miembros  postreros  en  los  tres  días  siguientes  á  la  operación; 
al  cuarto  se  le  presentó  un  catarro  moco-purulento  de  las  fosas  na- 
sales, que  luego  se  le  ulceraron,  fluyendo  por  sus  ventanas  pus  mez- 
clado con  sangre;  el  4  de  Abril  presentó  un  infarto  submaxilar,  se 
agravaron  la  paresia  de  los  miembros  y  el  abatimiento,  la  tempe- 
ratura rectal  descendió  de  un  modo  alarmante,  se  presentaron  con- 
vulsiones, y  sucumbió  el  animal  á  los  doce  días  de  la  operación.  La 
autopsia  demostró  en  este  perro  las  lesiones  de  la  infección  puru- 
lenta, pues  se  hallaron  focos  de  pus  en  los  pulmones,  en  el  hígado  y 
en  los  rifiones.  No  había  pus,  ni  coágulos  sanguinolentos  en  la  heri- 
da, y  los  lóbulos  del  tiroides  se  encontraron  muy  duros,  como  in- 
fartados. 

Al  alumno  antes  citado  le  tocó  también  observar  á  otro  perro  á 
quien  extraje  las  glandulillas  paratiroideas  el  23  de  Febrero  de 
1898.  Este  animal  murió  al  tercer  día  de  la  operación,  de  la  cual 
salió  muy  débil  y  abatido,  y  se  observaron  en  él  temblores  genera- 
lizados. Coágulos  sanguíneos  y  focos  de  pus  encontrados  en  la  heri- 
da explicaron  su  muerte. 

£n  ninguno  de  los  dos  casos  referidos,  ni  en  los  dos  más  en  que 
la  operación  ha  producido  la  muerte  de  los  animales,  se  ha  oft'ecido 
oi  síndrome  característico  de  la  tiroidectomía,  y  en  cambio  las  lesio- 
nes encontradas  en  las  autopsias  han  dado  la  explicación  de  la 
muerte.  ¿Cómo  concertar  estos  resultados  negativos  con  las  afirma- 
ciones de  otros  investigadores?  Para  mí,  la  clave  está  en  las  conclu- 
siones de  Ludwig  Schreiber,  antes  citadas.  Las  glandulillas  parati- 
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roideas  son  unos  órganos  embrionarios  ^ue  excepcionalmente  y  p(>r 
causas  desconocidas  llegan  á  diferenciarse,  y  entonces  toman  parte 
principal  (afiado  por  mi  cuenta)  en  las  funciones  del  aparato  tiroi- 
deo. También  pudiera  contribuir  á  la  contradicción,  el  que  los  la 
vestigadores  aludidos  operaran  en  animales  muy  jóvenes  y  yo  en 
perros  adultos.  Es  posible  que  en  la  edad  primera  sean  más  pareci- 
das las  funciones  de  la  glándula  y  glandulillas  tiroideas. 

De  todo  lo  expuesto  en  este  trabajo  pueden  sacarse  las  siguien- 
tes conclusiones: 

1."  Son  distintos,  por  lo  que  hace  á  la  circiUación  de  la  sangre, 
los  efectos  que  se  suponen  en  la  secreción  interna  del  tiroides,  de 
los  que  producen  las  inyecciones  intravenosas  de  un  cocimiento  de 
la  glándula  ó  una  disolución  de  la  misma  ^  seca  y  reducida  á  polvo 
(tiroidina).  La  secreción  interna  regula  y  mantiene  la  energiade 
los  sístoles  cardiacos;  el  cocimiento  hace  bajar  la  presión  de  la  san- 
gre, probablemente  porque  dilata  los  vasos  y  disminuye  las  resis- 
tencias periféricas,  y  la  tiroidina  levanta  la  presión  arterial. 

2.*  La  secreción  interna  del  tiroides  combina  sus  efectos  con  los 
de  las  cápsulas  supra-renáles  é  hipófisis  para  el  mejor  éxito  de  la 
circulación  de  la  sangre:  el  tiroides  actúa  principalmente  sobre  el 
corazón;  las  dos  últimas  glándulas  nombradas,  sobre  los  músculos 
de  los  vasos,  y  las  tres  contribuyen  á  levantar  la  presión  arteriaL 
Desórdenes  circulatorios  y  bajas  de  la  presión,  son  las  consecuencias 
de  la  degeneración  ó  ablación  de  cualquiera  de  las  tres  glándulas. 

3.*  Pueden  extirparse  las  glandulillas  paratiroideas  en  los  pe- 
rros y  conejos  adultos,  sin  que  de  ordinario  sufran  accidente  al- 
guno. 

Madrid  y  Marzo  de  1889. 


EL  LABORATORIO  DE  ANTROPOLOGÍA  DE  LA  FACULTAD 

DE  MEDICINA  DE  MADRID 

POR  EL  Dr.  D.  Federico  Olóriz, 

Catedrático  de  la  misma,  individao  de  la  Real  Academia  de  Medicina. 

Este  Laboratorio  es  reciente  y  distinto  del  Museo  antropológico 
que  el  Dr.  Velasco  formó  con  elementos  varios,  y  que  pertenece  hoy 
á  la  Facultad  de  Ciencias  en  toda  la  parte  verdaderamente  antropo- 
lógica que  el  Museo  primitivo  contenia. 

En  el  año  1884,  poco  después  de  la  muerte  del  Dr.  Velasco,  y 
varios  antes  de  que  el  Estado  adquiriese  el  ediflcio  y  colecciones 
científicas  de  aquel  notable  anatómico,  empecé  á  reunir  en  el  Gole- 
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gio  de  San  Carlos  materiales  para  el  estadio  de  la  Anatomía  antro- 
pológica española. 

La  primera  serie  de  cráneos  de  filiación  conocida,  colectados  se- 
gún el  plan  qae  me  impnse,  y  qne  hice  circular  impreso  por  si  en- 
contraba mi  proyecto  imitadores,  fue  sólo  de  14  piezas;  y  con  ellas 
nació  la  actual  colección^  en  la  que  no  figuran  algunos  ejemplares 
aprovechables  que  existían  ya,  y  aún  existen,  en  los  Museos  anató- 
micos de  la  Facultad  de  Medicina.  Gracias  al  apoyo  prestado  por 
los  decanos  de  ella,  Sres.  Magaz,  Calvo  y  Letamendi,  se  instaló  á. 
la  derecha  del  gran  anfiteatro,  en  inmediata  comunicación  con  el 
departamento  de  maceraciones  y  en  lagar  simétrico  al  que  ocupa 
el  Laboratorio  de  Medicina  legal,  uno  pequefio  de  Antropología, 
provisto  de  mobiliario  y  del  instrumental  indispensable  para  em- 
prender algunas  investigaciones  sobre  el  hombre  vivo.  Mi  inolvida- 
ble maestro  el  Dr.  Creus,  gestionó  que  se  concediera  por  una  sola 
vez  un  crédito  de  2.000  pesetas  para  que  la  Biblioteca  de  Medicina 
adquiriera  libros  y  Revistas  de  Antropología;  y  la  constante  labor 
del  personal  facultativo  y  subalterno  del  departamento  anatómico 
aumentó  rápidamente  la  colección  craneológica,  iniciada  con  tanta 
modestia,  hasta  resultar  insuficiente  el  local  para  contenerla. 

Resolvfó  entonces  (1893)  el  Dr.  Calleja,  decidido  protector  del 
nuevo  Laboratorio,  trasladarlo  al  que  fue  antiguamente  salón  de 
actos  públicos  de  la  Facultad;  y,  previas  las  obras  necesarias,  se 
constituyó  en  la  forma  actual. 

Consta  hoy  el  departamento  antropológico  de  Cátedra-museo, 
Laboratorio  y  depósito  ó  almacén. 

La  primera  es  una  vasta  pieza  de  13  metros  de  largo  por  11  de 
ancho  y  altura  proporcionada,  con  galería  ó  balcón  en  un  testero, 
tres  enormes  ventanas  en  otro,  estantería  corrida  en  las  cuatro  pa- 
redes, seis  grandes  vitrinas  en  el  centro,  y  los  bancos,  sillón  y  mesa 
correspondientes  á  una  cátedra.  El  desarrollo  lineal  de  las  tablas 
para  instalación  de  cráneos  dentro  de  los  estantes  adosados  á  los 
muros  es  de  410  metros,  de  manera  que  caben  holgadamente  de- 
trás de  los  cristales  más  de  dos  mil  calaveras;  y  aún  pudiera  ele- 
varse este  número  á  tres  mil,  poniendo  dobles  filas  en  las  tablas  de 
suficiente  anchura  para  ello.  En  la  parte  alta  de  los  muros  hay  ma- 
pas étnicos  de  España,  hechos  en  el  Laboratorio;  y  en  las  vitrinas 
se  guardan  los  mapas-índices  de  las  provincias,  estampas,  fotogra- 
fías, colecciones  especiales  y  algunos  ejemplares  de  mayor  interés. 

El  Laboratorio  propiamente  dicho  es  una  sala  en  alto,  con  bue- 
na luz  y  11  metros  de  largo  por  5  de  ancho.  Contiene  dos  buenas 
mesas  de  trabajo;  otra  de  mármol  para  disecciones;  14  metros  de 
estantería,  en  que  se  encierran  el  archivo,  la  biblioteca,  el  instru- 
mental, utensilios  variados  y  las  piezas  en  preparación  ó  estudio; 
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muebles  diversos  y  los  serTícios  de  agaa  corriente  y  loz  eléctrica. 
El  almacén  es  una  mediana  estancia  en  bajo,  con  fogón,  pila,  ar- 
marios y  andanajes,  donde  se  hallan  depositadas  numerosas  series 
de  huesos,  moldes  y  multitud  de  objetos. 

* 

£1  fin  que  se  persigue  con  la  creación  del  Museo  y  Laboratorio 
de  que  sé  trata,  es  reunir  y  estudiar  cuantos  materiales  sirvan  para 
'  el  conocimiento  de  la  parte  material  del  hombre  espafiol,  aspirando 
asi  á  constituir  un  fragmento  de  ciencia  nacional,  que  podría  titu- 
larse Antropología  ñsica  de  Espafia. 

Los  materiales  que  se  acopian  son  de  dos  clases:  datos  referen* 
tes  al  cuerpo  del  hombre  vivo,  y  datos  y  restos  tomados  del  cadá- 
ver. Los  datos  de  una  y  otra  clase,  ordenados  y  clasificados,  consti- 
tuyen el  archivo;  los  restos  humanos,  fotograñas  y  representacio- 
nes gráficas  y  plásticas,  forman  el  museo. 

La  exposición  concisa  de  los  procedimientos  seguidos  para  reco- 
ger y  utilizar  los  más  numerosos  é  importantes  de  esos  materiales, 
dará  idea  de  su  valor  positivo,  de  la  organización  del  Laboratorio 
y  del  grado  de  aptitud  en  que  actualmente  se  encuentra  para  cum- 
plir su  fin. 

JrcTiivo.— En  él  existen  hoy  más  de  15.000  observaciones  de 
individuos  vivos  diferentes,  y  cerca  de  1.000  hechas  en  cadáveres 
ft'escos. 

Las  primeras  varían  mucho  por  el  número  de  datos  que  com- 
prenden, pues  en  tanto  que  en  la  mayoría  se  reducen  estos  al  sexo, 
edad  y  naturaleza  del  siyeto,  más  los  diámetros  máximos  de  la  ca- 
beza, ]a  pigmentación  y  la  talla;  otras,  más  completas,  cuentan  61 
medidas  y  numerosos  detalles  morfológicos.  Las  dos  terceras  partes 
de  las  observaciones  archivadas  han  sido  hechas  por  mi  mismo,  y 
las  restantes  proceden  de  establecimientos  públicos,  como  el  Gabi- 
nete antropométrico  para  identificaciones  judiciales  de  Madrid  y  las 
Academias  militaros,  ó  privados,  como  las  Sociedades  de  seguros  so- 
bre la  vida,  escuelas  de  nifios  y  otros. 

La  técnica  seguida  para  las  mediciones  en  el  vivo  ha  sido,  en 
general,  la  prescripta  on  las  instrucciones  de  la  escuela  francesa,  y 
los  instrumentos  empleados  fueron  casi  siempre  los  ordinarios  en 
esta  clase  de  trabajos;  por  lo  que  no  hay  motivo  para  detallar  aho- 
ra los  procedimientos  de  observación  usuales  en  el  Laboratorio,  ni 
precisar  los  errores  de  que  son  susceptibles. 

Para  medir  longitudes  en  cadáveres  se  aplica  un  necrómetro 
portátil,  tan  sencillo,  que  dudo  se  haya  inventado  otro  más  simple. 
Consiste  en  dos  montantes  rectangulares  de  madera,  que  se  ajustan 
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por  frotamiento  á  cualquiera  de  las  mesas  de  mármol  sobre  las  que 
se  depositan  los  cadáveres  de  nuestras  salas  de  disección,  pudién- 
dose deslizar  aquéllos  sin  dejar  de  ser  perpendiculares  al  plano  ho- 
rizontal  de  la  mesa.  Para  medir  un  cadáver  se  le  pone  en  actitud 
correcta,  como  para  tallar  tendido  á  un  hombre  vivo;  se  ajusta  uno 
de  los  montantes  al  extremo  de  la  mesa  y  se  le  corre  hasta  que  se 
aplique  á  la  planta  de  los  pies;  se  adapta  el  otro  montante  al  extre- 
mo opuesto  y  se  le  corre  hasta  que  toque  á  la  cabeza;  se  apoya  una 
Tara  de  hierro  ó  de  madera,  con  escala,  sobre  los  montantes  vertica- 
les de  modo  que  resulte  paralela  al  plano  de  la  mesa  y  del  cadáver, 
que  coincida  con  la  linea  media  de  este  último  y  que  presente  el 
cero  de  la  escala  en  el  plano  tangente  á  los  pies;  y,  con  una  ploma- 
da, se  van  levantando  perpendiculares  desde  los  puntos  del  cuerpo 
señalados  previamente,  á  la  vara  graduada  en  que  se  leen  las  dis- 
tancias sobre  el  plano  plantar.  Las  barras  superiores  de  los  montan- 
tes se  hallan  graduadas  también,  de  modo  que,  apoyando  simétrica- 
mente en  ellas  la  escala  longitudinal,  se  miden  proyecciones  de 
pantos  laterales  del  cuerpo  y  hasta  podrían  medirse  diámetros 
transversos  si  no  se  tuviera  compás  adecuado  para  los  grandes  es- 
pesores. Sin  embargo,  este  necrómetro  elemental  sólo  se  emplea 
para  longitudes,  y  aunque  el  error  posible  en  mediciones  cadavéri- 
cas es  bastante  grande,  debe  atribuirse  á  incorrecciones  de  actitud 
en  el  cuerpo  más  bien  que  á  defectos  del  instrumento. 

Cuando  el  número  total  de  datos  numéricos  y  descriptivos  refe- 
rentes á  sujetos  vivos,  cadáveres,  cráneos  y  otras  partes,  se  cuen- 
ta por  cientos  de  miles,  como  sucede  en  nuestro  Archivo,  es  de  ab- 
soluta necesidad  adoptar  un  plan  que  permita  hallarlos  fácilmente, 
clasificarlos  según  las  bases  que  convenga  en  cada  caso  y  disponer- 
los en  forma  adecuada  para  su  análisis  aritmético  y  su  estudio  com- 
parado y  estadístico. 

El  plan  que  sigo  está  basado  en  el  principio  de  mantener  reuni- 
dos en  una  sola  hoja  todos  los  datos  relativos  á  un  mismo  individuo 
()  ejemplar,  y  separados  en  hojas  distintas  los  relativos  á  individuos 
<^  ejemplares  diferentes,  en  tales  condiciones,  que,  sin  copiar  los  da- 
tos, sea  fácil  ordenar  en  columnas  los  de  una  misma  clase.  Se  aspira 
á  samar  las  ventajas  de  los  dos  métodos  tan  conocidos:  de  fichas  ú 
hojas  individuales  y  de  estados  ó  registros  colectivos,  encontrando 
ano  que  se  pueda  transformar  en  cualquiera  de  aquellos  dos,  según 
las  conveniencias  del  momento.  Estriba  todo  en  idear  un  modelo  de 
hojas  individuales  que,  por  combinaciones  variadas,  permita  cons- 
truir temporalmente  grandes  hojas  colectivas  ó  registros  diversos,  á 
la  manera  que  con  determinado  número  de  letras  de  imprenta  se 
paeden  escribir  palabras  diferentes. 

Pero  el  encasillado  para  los  datos  en  el  modelo  ha  de  variar  se- 
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gún  el  número  de  aquéllos  y  su  condición  de  ser  representables  por 
cift*as  ó  sólo  por  palabras  escritas,  irreductibles  &  cálculo  aritméti- 
co; de  donde  la  necesidad  de  los  tipos  de  modelos:  el  lineal  y  el 
marginal. 

El  tipo  de  modelo  lineal,  6  en  tiras,  sólo  es  aplicable  á  observa- 
ciones con  pocos  datos,  y  consiste  en  escribir  todos  los  referentes  á 
un  mismo  individuo  en  un  solo  renglón,  en  casillas  separadas  por 
lineas  verticales.  Si  cortamos  un  registro  colectivo  ordinario  de  va- 
rias columnas  llevando  las  tijeras  por  entre  los  renglones,  quedará 
el  pliego  dividido  en  estrechas  tiras,  separadas  de  su  cabecera  co- 
mún, barajables  de  mil  modos  y  dispuestas  siempre  ¿  reconstituir  el 
pliego  si  se  colocan  en  el  orden  que  se  quiera,  pero  unas  debajo  de 
otras  de  modo  que  se  correspondan  las  columnas.  Pues  tales  tiras 
son  verdaderas  hojas  individuales  de  tipo  lineal,  y  con  ellas,  sin  ne- 
cesidad de  copias,  se  tendrán  temporalmente  tantos  registros  como 
bases  de  clasiñcación  y  ordenamiento  se  hayan  adoptado. 

Como  se  comprende  por  lo  dicho,  cualquiera  puede  rayar  ó  ha- 
cer que  litografíen  el  papel  que  necesite  para  consignar  los  datos 
que  recoja,  dando  á  las  columnas  y  al  espacio  intermedio  á  los  ren- 
glones la  anchura  que  convenga  en  cada  caso,  á  fln  de  que  las  tiras 
resulten  luego  con  el  ancho  y  el  largo  suficientes  para  ser  bar^vjadas 
y  ordenadas  sin  trabajo.  Por  economía  y  por  uniformar  en  lo  posi- 
ble los  modelos  lineales,  usamos  en  el  Laboratorio  un  papel  cuadri- 
culado universal^  que  sirve  para  toda  clase  de  observaciones.  Tiene 
0,34  metros  de  anchura;  16  rayas  continuas  verticales,  que  limitan 
15  columnas  de  á  0,02  metros  de  ancho  cada  una,  y  44  líneas  de 
puntos  separados  por  espacios  de  0,011  y  prolongadas  alternativa- 
mente, unas  hasta  el  borde  mismo  del  papel  y  otras,  intermedias, 
sólo  hasta  las  rayas  verticales  más  próximas  al  margen. 

Para  utilizar  este  papel  cuadriculado,  de  ventajas  probadas  por 
la  experiencia,  se  escriben  en  su  primera  línea  corta  de  puntos  los 
títulos  de  los  datos  que  ha  de  contener  cada  columna;  se  llenan  los 
renglones  cortos  sucesivos  con  los  que  «e  observen  en  cada  indivi- 
duo^ dejando  las  lineas  largas  en  blanco;  se  marcan  todos  los  ren- 
glones escritos  con  estampillas  de  números^  iniciales  ó  signos  que 
sirvan  para  reconocer  siempre  la  serie  á  que  pertenecen;  se  llenan 
de  igual  modo  sucesivamente  las  hojas  cuadriculadas  que  hagan 
falta  para  completar  el  número  de  observaciones  proyectado,  sin 
necesidad  de  copiar  el  encabezamiento  en  cada  hoja,  pues  el  escrito 
en  la  primera  basta  para  los  demás  con  sólo  superponerlo  en  lo  más 
alto,  y  cuando  están  recogidas  todas  las  observaciones,  se  corta  por 
las  lineas  en  blanco  para  separar  las  tiras;  se  hacen  paquetitos  con 
las  de  una  misma  hoja  para  taladrarlos  con  sacabocados  en  los  dos 
extremos  de  las  lineas  cortas;  se  clasifican  todas  las  tiras  de  la  mis- 
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ma  serie,  se  sujetan  con  gomas  los  paquetes  resaltantes  y  se  guar- 
dan en  cajas  de  cartón,  parecidas  á  las  de  abanicos,  hasta  el  mo- 
mento de  estudiarlas. 

Llegado  este  momento  es  fácil  convertir  los  paquetes  de  tiras  en 
hojas  colectivas  ó  registros,  á  favor  de  una  tabla  que  tenga  cerca  de 
cada  uno  de  sus  bordes  laterales  una  flla  de  pequeilos  clavos  salien- 
tes de  uno  á  dos  centímetros  sobre  la  superficie,  y  separados  los  de 
una  misma  fila  por  intervalos  de  12  á  15  milímetros.  La  primera  tira 
del  paquete  se  ensarta  por  la  perforación  de  cada  extremo  en  el  pri- 
mer clavo  de  cada  fila,  de  modo  que  resulte  fija  y  extendida  de  pla- 
no sobre  la  tabla;  la  segunda  tira  se  ensarta  en  los  clavos  siguien- 
tes, de  modo  que  cubra  un  poco  el  borde  inferior  de  la  primera;  y 
así  se  van  ensartando  todas  las  tiras  hasta  que  la  tabla  quede  re- 
vestida por  una  capa  de  hojillas  lineales  imbricadas,  que  contie- 
nen observaciones  homogéneas,  según  la  base  de  clasificación  que 
se  adoptara.  Las  lineas  verticales  de  las  hojillas  sueltas  coinciden 
casi  exactamente;  los  datos  numéricos  de  la  misma  clase  aparecen 
en  columnas  regulares,  y  poniendo  el  modelo  de  encabezamiento 
más  arriba  de  la  primera  observación  para  explicar  la  clase  de  da- 
tos que  cada  columna  representa,  se  tendrá  sobre  la  tabla  un  estado 
ó  registro  tan  claro  y  correcto  como  si  se  hubiera  escrito  desde  lue- 
go en  una  sola  hoja  de  papel.  En  tiras  blancas  puestas  al  pie  de  la 
serie  se  consignan  los  totales,  los  términos  medios,  las  proporciones 
y  los  demás  resaltados  numéricos  que  vaya  dando  el  estudio;  y  si 
conviene  variar  el  punto  de  partida  de  éste,  es  fácil  y  rápido  el  le- 
vantar las  tiras,  clasificarlas  de  otro  modo,  disponer  imbricadamen- 
te las  de  los  nuevos  paquetes  que  se  formen,  hallar  sus  resultados 
aritméticos,  repetir  las  operaciones  según  las  bases  más  diversas 
y  confrontar,  al  fln^  las  tiras  en  que  se  resumen  los  cálculos  para 
llegar  á  formular  las  consecuencias. 

Tipos  de  modelos  marginales,  ú  hojas  antropológicas. — En  los 
modelos  que  conozco  están  los  títulos  de  los  datos  ó  caracteres  for- 
mando lista,  y  las  medidas  aparecen  en  columnas  de  fácil  lectura, 
pero  de  muy  diñcil  confrontación  con  las  medidas  análogas  de  otras 
hojas;  tanto,  que  para  su  manejo  hay  que  copiar  los  datos  en  regis- 
tros permanentes  ó  en  las  hojillas  lineales  de  que  se  acaba  de  hablar. 
Pero  esto  último,  además  del  trabajo  de  copia,  fatigoso  y  expuesto 
A  errores,  tiene  el  inconveniente  de  que,  ó  la  tira  es  extremadamente 
larga  y  se  hace  inmanejable,  ó  se  ha  de  fraccionar  la  observación 
en  varias  tiras,  perdiendo  su  unidad  y  dificultándose  la  confronta- 
ción de  las  medidas  con  los  datos  históricos  descriptivos  y  aun  grá- 
ficos que  se  tengan  de  un  mismo  individuo. 

Para  obviar  tales  inconvenientes  sin  perder  las  ventajas  de  las 
iiojas  lineales,  se  han  impreso  otras  grandes,  que  llamo  marginales 
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por  la  particular  diatribación  de  las  casillas,  y  de  las  que  al  ñrente  va 
nna  maestra  reducida.  Está  ideada  con  arreglo  al  principio  de  que 
los  epígrafes,  foliación  del  sujeto  ó  de  la  pieza  anatómica,  la  his- 
toria, la  descripción  morfológica  y,  en  suma,  cuanto  ha  de  ser  con- 
signado en  palabras  ó  frases  escritas,  ocupe  el  centro  de  la  hoja:  y 
que  todos  los  datos  numéricos  y  sus  títulos  se  bailen  alrededor,  como 
formando  un  marco  de  encabezamientos  de  diversos  estados  ó  regis- 
tros. Se  comprende  en  seguida  que  si  se  llenan  de  números  las  casi- 
llas marginales  y  se  superponen  las  hojas  imbricadas  de  modo  que 
las  cifras  escritas  en  el  borde  de  una  formen  columna  con  sus  homo- 
logas de  las  restantes,  se  constituirán  hojas  colectivas,  dispuestas 
para  toda  clase  de  cálculos  aritméticos. 

En  la  práctica  se  tropieza  con  dos  pequeñas  dificultades:  que  las 
márgenes  en  blanco  interrumpen  la  continuidad  de  las  lineas  y  de 
las  columnas  cuando  se  imbrican  las  hojas;  y  que  éstas  se  desorde- 
nan fácilmente  al  menor  movimiento.  Lo  primero  se  evita  cortando 
las  márgenes  por  las  líneas  de  puntos  que  en  la  periferia  cierran 
las  casillas  y  quedan  inmediatamente  debajo  de  las  cifras;  pero 
debe  cuidarse  de  no  quitar  el  margen  de  papel  blanco  en  la  parte 
señalada  del  ángulo  superior  izquierdo  de  la  hoja,  porque  el  trozo 
en  forma  de  oreja  que  se  respeta^  sirve  para  evitar  la  segunda  difi- 
cultad, pues  taladrándolo  con  sacabocados  en  el  punto  que  indica 
la  figura,  pueden  fijarse  las  hojas  sobre  una  tabla  con  sólo  ensartar- 
las en  una  sola  fila  de  clavos  del  modo  que  se  dijo  anteriormente. 
Así  quedan  imbricadas  con  toda  regularidad;  aparecen  visibles  en 
columnas  las  cifras  escritas  en  el  borde  superior  ó  en  el  inferior^ 
según  el  sentido  en  que  se  haga  la  imbricación;  pueden  descubrirse 
del  mismo  modo  las  cifras  de  los  bordes  laterales  con  sólo  hacer 
girar  las  hojas,  sin  sacarlas  de  sus  clavos  respectivos;  la  fila  de  éstos 
alinea  mecánicamente  todos  los  papeles,  y  con  un  peso  cualquiera 
depositado  sobre  el  centro  de  las  hojas  se  asegura  el  paquete  mien- 
tras convenga  tenerlo  sobre  la  tabla  en  forma  de  registro  colectivo. 

En  la  parte  inferior  de  la  muestra  adjunta  se  ven  tres  hileras  de 
casillas  para  medidas  obtenidas  por  cálculo  y  para  otras  varias  que 
convenga  tomar  en  series  particulares  de  observaciones;  y  aunque 
dos  de  estas  hileras  están  más  arriba  del  borde  y  no  resultan  visi- 
bles en  el  imbricaraiento  ordinario  de  las  hojas,  pueden  ordenarse 
también  en  columnas  para  las  operaciones  aritméticas  empleando 
tablas  con  clavos  á  distancias  calculadas,  para  que  la  imbricación 
deje  descubierta  la  hilera  de  casillas  que  se  quiera  estudiar  y  ocul- 
tando con  cartulinas  fcnestradas  y  rayadas  verticalmente  las  cifras 
y  títulos  que  interrumpan  las  columnas  y  estorben  para  los  cálculos. 
Cualquiera  que  proyecte  modelos  de  casillas  marginales,  inventará 
sin  esfuerzo  ios  pequeños  artificios  que  necesite  para  ampliar  casi 
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indcfínidamente  el  encasillado  y  para  distribuirlo  según  las  exigen- 
cias del  estudio  particular  que  se  proponga  hacer. 

Cuando  se  adoptaron  en  el  Laboratorio  los  modelos  descritos, 
había  ya  millares  de  observaciones  acumuladas,  y  fue  preciso  co- 
piarlas y  adoptar  un  método  uniforme  para  los  trabajos  sucesiTos, 
d  ñn  de  organizar  sistemáticamente  el  archivo.  Desde  entonces  toda 
nueva  investigación  pasa  por  los  tres  períodos  siguientes: 

1.^  Período  ác  preparación,  en  el  que  se  determinan  los  mate- 
riales que  han  de  acopiarse;  se  eligen  los  procedimientos  técnicos 
que  se  han  de  aplicar;  se  ensayan  repetidas  veces  como  ejercicio  y 
para  calcular  sus  errores;  se  traza  el  modelo  que  ha  de  encabezar 
las  hojas,  marcándolo  con  números,  iniciales  ó  abreviaturas;  y  se 
abre  un  cuaderno  con  la  misma  marca,  en  que  se  consignan  instruc- 
ciones técnicas  muy  detalladas  para  la  ejecución  de  los  procedi- 
mientos que  se  hayan  preferido. 

2.**  Período  de  observación,  en  el  que  se  recogen  los  datos  con 
arreglo  á  las  instrucciones  ya  fijadas.  Si,  por  ejemplo,  se  trata  de 
siyetos  vivos  y  éstos  se  observan  en  grupos  de  condiciones  diferen- 
tes tales  como  soldados,  estudiantes^  presidiarios,  etc.,  se  forman 
series  con  los  de  cada  clase;  se  marcan  éstas  con  números  ó  títulos 
abreviados,  que  se  consignan  en  el  cuaderno,  á  la  vez  que  todas  las 
circunstancias  comunes  á  los  sujetos  de  la  misma  serie;  se  numeran 
las  observaciones  individuales  en  sushojillas  respectivas,  las  cuales 
se  marcan  también  con  los  signos  distintivos  del  modelo  y  de  la  se- 
rie á  que  pertenezcan;  se  anotan  en  el  cuaderno,  con  referencia  á 
dichos  signos  y  números  de  orden,  aquellos  datos  complementarios 
que  interesen  respecto  á  alguno  de  los  individuos  y  que  no  quepan 
en  sus  hojas,  como  sucede  en  las  de  tipo  lineal;  y  en  el  mismo  cua- 
derno se  escriben  las  notas,  reflexiones  y  comentarios  que  vayan 
ocurriendo  al  observador  en  el  curso  de  su  trabajo. 

3.°  Período  de  clasificación,  en  el  que  se  revisan  las  hojillas  para 
suplir  las  omisiones  subsanables  que  se  cometieran  durante  la  ob- 
servación, y  se  confrontan  las  marcas  y  referencias  para  evitar 
equivocaciones  ulteriores;  se  calculan  los  índices  y  proporciones 
directamente  ó  aplicando  las  tablas  ajustadas  que  existen  en  el  La- 
boratorio, y  se  consignan  los  resultados  en  las  casillas  que  se  desti- 
naron á  esto  previamente,  ó  debajo  de  las  cifras  absolutas  en  que 
se  funda  el  cálculo;  se  aislan  con  tijeras  las  hojillas  de  tipo  lineal  ó 
se  cortan  los  bordes  en  las  de  tipo  marginal,  se  taladran  ambas  y, 
por  fin,  se  reúnen  los  paquetes  de  observaciones  homogéneas,  y 
se  clasifican  para  guardarlas  en  las  cajas  y  carpetas  del  archivo. 
Las  tiras  con  observaciones  incompletas,  que  son  las  más  numero- 
sas, se  distinguen  primero  por  el  sexo.  En  el  femenino  se  clasifican 
por  la  edad  y  el  sitio  del  nacimiento.  En  el  masculino  se  mantienen 
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separadas  las  series  no  sumables,  como  de  niños  y  adultos,  y  las  de 
modelos  may  particalares,  como  son  las  destinadas  al  estadio  del 
crecimiento  del  perímetro  torácico  y  algunas  otras;  y  las  series  ge- 
nerales de  varones  adultos,  que  son  las  más  numerosas,  se  reúnen 
para  clasificarlas  geográficamente  por  la  naturaleza  de  los  indivi- 
duos. En  una  misma  caja,  ó  en  dos  si  es  necesario,  se  depositan 
todas  las  tiras  referentes  á  una  sola  provincia,  ordenadas  según  las 
iniciales  de  los  pueblos  en  que  nacieron  los  sujetos,  y  las  cajas  mis- 
mas se  disponen  también  en  el  armario,  según  el  orden  alfabético 
de  los  nombres  geográficos  que  llevan  escritos  en  el  frente. 

Con  este  sistema,  se  pueden  guardar  en  medio  estante  de  un  me- 
tro de  ancho,  y  dentro  de  cien  cajitas  de  cartón,  50.000  tiras  con 
medio  millón  de  medidas,  por  lo  menos,  y  en  tal  orden,  que  se  ne- 
cesita poco  tiempo  para  combinar  registros  seriales  ó  provinciales 
de  millares  de  casos,  sin  tener  que  copiar  ni  un  solo  dato. 

Para  realizar  el  estudio  del  material  acumulado,  se  aprovechan 
los  tableros  con  clavos,  ya  descritos;  y  se  siguen  métodos  gráficos, 
estadísticos  y  lógicos,  cuya  exposición  no  es  propia  de  este  caso,  y 
que  pueden  verse  en  varias  obras  de  Antropología  (1). 

Museo,— El  antropológico  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid 
está  principalmente  formado  por  una  colección  de  cráneos  que  cuen- 
ta hoy  con  más  de  1.900  ejemplares.  Casi  todos  son  de  españoles, 
pues  no  llegan  á  50  los  que  proceden  de  las  que  fueron  nuestras  co- 
lonias ó  corresponden  á  razas  exóticas  de  África  y  .América.  La 
sexta  parte  de  la  colección  se  debe  á  donativos  hechos  por  médicos, 
alumnos  ó  personas  cultas,  amantes  de  la  ciencia,  y  á  cambios  rea- 
lizados con  otras  colecciones ;  y  los  cinco  sextos  restantes  han  sido 
preparados  en  el  departamento  anatómico  de  la  Facultad,  en  el  es- 
pacio de  catorce  afios. 

La  preparación  se  hizo  al  principio  con  arreglo  á  las  instruccio- 
nes publicadas  por  mí  en  1^84,  y  reproducidas  en  parte  por  los 
Sres.  Hoyos  y  Aranzadi,  en  la  segunda  edición  de  su  Técnica  an- 
tropológica (pág.  94),  que  acaban  de  dar  á  luz;  pero  la  experiencia 
demostró  pronto  que  muchos  detalles  del  procedimiento  relativos  á 
antecedentes  de  los  sujetos  eran  casi  impracticables ,  que  otros  re- 
lacionados con  la  identificación  eran  deficientes ,  y  que  en  muchos 
casos  se  desperdiciaban  datos  métricos  de  interés,  por  lo  cual,  y 
después  de  varias  modificaciones,  el  procedimiento  que  hoy  se  sigue 
ín  el  Laboratorio  para  la  recolección  de  cráneos,  consiste  en  las  si- 
mientes operaciones: 


fl)  Ed  España  tenemos  el  excelente  libro  de  Técnica  antropológica^  de  los  Sres.  Ho- 
yos y  Aranzadi:  el  articulo  «Observación»  de  mi  obra  de  Técnica  anatómica;  y  parte  de 
lui  Memoria  sobre  la  Diétribucián  geográfica  del  Índice  cefálico  en  Eipaña. 
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1.*  Marcar  los  cadáveres. — Esto  se  hace  en  los  meses  de  Mayo  y 
Junio,  por  un  ayudante  que  baja  diariamente  al  depósito  de  cadá- 
veres del  Hospital  General,  provisto  de  impresos  y  de  alambres  co- 
cidos y  galvanizados,  de  unos  0,50  de  largo,  que  llevan  ensartadas 
y  ^as,  hacia  el  medio,  chapas  de  hojalata  con  números  de  orden 
grabados  á  troquel.  El  ayudante  anota  en  el  impreso  el  nombre  del 
sujeto,  y  los  números  de  la  sala  y  de  la  cama  en  que  falleció,  co- 
piando estos  datos  de  la  hoja  que  acompaña  al  cadáver  en  el  depó- 
sito, y  enseguida  atraviesa  el  lóbulo  de  la  oreja  de  éste  con  un  ex- 
tremo del  alambre,  el  que  enreda  en  el  otro  extremo,  de  manera  qne 
la  chapa  numerada  quede  colgando  como  un  zarcillo.  También  ano- 
ta en  las  casillas  correspondientes  del  impreso  el  número  de  la  cha- 
pa, la  forma  de  la  nariz,  el  color  del  cabello  y  el  del  Iris,  si  el  esta- 
do del  ojo  lo  permite. 

2.*  Filiación,  —  El  mismo  ayudante  copia  en  la  Comisaria  de 
entradas  del  Hospital  todos  los  datos  referentes  al  cadáver,  qne 
constan  en  los  registros,  y  que  son:  el  pueblo  y  provincia  del  sigeto, 
su  sexo,  edad,  estado  civil,  profesión,  enfermedad  que  padeció  y 
fecha  de  la  mueite. 

3.*  Medición  del  cadáver. — Conducido  éste  á  la  sala  de  disec- 
ción de  la  Facultad,  y  después  de  limpio  y  de  extenderlo  correcta- 
mente sobre  una  de  las  mesas,  se  monta  el  necrómetro  que  antes  se 
describió,  y  se  toman  con  él  y  con  los  compases  adecuados  las  si- 
guientes medidas,  que  se  escriben  en  la  hoja  impresa,  señalada  con 
el  mismo  número  de  la  chapa.  Las  medidas  son:  altura  sobre  el 
plano  de  los  pies,  del  vértice,  ó  sea  la  talla  total,  del  mentón,  de  la 
horquilla,  del  ombligo,  del  pubis,  de  la  espina  iliaca  y  de  la  linea 
articular  de  la  rodilla;  anchuras  biacromial,  bihumeral,  bisiliaca  y 
bitrocantérea;  diámetros  máximos  longitudinal  y  transverso  de  la 
cabeza;  longitud  total  de  la  cara;  diámetros  bizigomático  y  bigo-' 
niaco,  y  altura  y  anchura  de  la  nariz.  En  algunas  series  se  toma- 
ron, además,  otras  medidas  del  tronco,  de  los  miembros  torácicos;  y 
en  cambio  se  han  omitido  muchas  ó  todas  las  medidas  en  los  cadá- 
veres con  actitudes  viciosas  irreductibles,  los  edematosos  y  los  des- 
compuestos. 

4.*  Determinación  de  la  calavera. — Se  descarna  ésta,  y  para 
evitar  que  se  pierda  su  identificación  se  utilizan  la  chapa,  la  fór- 
mula dentaria,  las  medidas  y  las  señas  particulares. — La  chapa  se 
si\jeta  al  cráneo  descamado  por  medio  del  alambre,  con  el  que  se 
da  una  vuelta  apretada  por  la  parte  más  estrecha  de  la  mandíbula 
inferior^  se  pasa  por  el  arco  zigomático  ó  al  través  de  las  fosas  na- 
sales^ Y  se  tuerce  con  ñrmeza  de  manera  que  cráneo,  mandíbula  y 
chapa  no  pueden  separarse  ya,  como  no  sea  que  se  rompa  el  alam- 
bre.— La  fórmula  dentaria  se  anota  observando  la  calavera  frente 
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&  frente;  considerando  los  32  huecos  del  impreso,  se  hallarán  super*- 
puestos  á  los  alveolos  que  representan  y  escribiendo  en  cada  hueco 
un  número  uno,  si  el  diente  respectivo  se  conserva  en  su  sitio; 
una  C,  si  el  diente  existe,  pero  careado;  una  R,  si  sólo  hay  raíces 
hundidas  en  la  encía;  un  cero,  si  falta  en  absoluto  la  pieza  dentaria; 
y  comillas,  si  es  dudoso  que  el  diente  falta  por  haberse  caído  ó  por 
no  haber  nacido,  como  suele  suceder  al  observar  el  sitio  de  los  úl- 
timos molares.  Para  evitar  la  pérdida  de  los  dientes  que  se  caen, 
dorante  la  maceración,  y  para  quedarse  con  elementos  de  confron- 
tación indubitables,  pueden  extraerse  varios  ó  todos  los  dientes  de 
una  calavera  y  guardarlos  en  una  cajita  que  lleve  el  número  de  la 
chapa  de  aquélla;  pero  de  ordinario,  la  extracción  es  fatigosa  y  sue- 
le  romper  los  alveolos^  por  lo  que  sólo  estti  justificado  el  empleo  de 
este  recurso  cuando  interese  mucho  restablecer  más  adelante  la 
dentadura  completa. — Las  medidas  que  se  toman  en  la  calavera  des- 
camada son  los  diámetros  antero-posterior  y  transverso  máximos,  y 
para  ello  se  legran  bien  y  extensamente  las  regiones  del  exocráneo 
á  que  corresponden  los  extremos  de  dichos  diámetros.— Las  sefias 
que  conviene  anotar  en  el  impreso,  á  la  vez  que  los  otros  datos,  son 
el  metopismo  cuando  existe,  las  disimetrías  ó  las  singularidades 
de  forma  más  notables  y  las  lesiones  óseas  más  visibles  que  por  ca- 
sualidad se  observen. 

5.*  Maceración  y  blanqueo.-'EBtAS  operaciones  se  hacen  como 
de  ordinario,  si  bien  cuidando  más  de  que  no  se  rompan  los  alam- 
bres y  se  caigan  las  chapas  que  de  obtener  la  perfección  y  belleza 
que  tanto  se  estiman  en  ejemplares  de  puro  interés  osteológico. 

6.*  Identificación. — En  Noviembre  ó  Diciembre  se  llevan  los  crá- 
neos blanqueados  al  Laboratorio,  donde  se  apartan  los  que  han  per- 
dido su  chapa  por  oxidación  ú  otro  accidente,  lo  cual  sucede  siem- 
pre en  cierto  número  de  casos,  á  pesar  de  todas  las  precauciones 
que  se  tomen.  En  las  calaveras  que  conservan  enteros  los  alambres 
se  sustituyen  éstos  por  cuerdecitas  fuertes  de  cáñamo,  de  suficiente 
longitud  para  mantener  unidas  la  mandíbula  y  la  chapa  al  cráneo, 
pero  con  bastante  holgura  para  poder  examinar  y  aun  medir  casi 
completamente  las  dos  piezas  sin  necesidad  de  desatarlas.  Se  con- 
fronta en  seguida  cada  cráneo  con  su  hoja  impresa  respectiva,  ó  sea 
la  que  lleva  igual  número  que  la  chapa,  y  se  comprueba  la  identifi- 
cación, ya  establecida  por  la  existencia  de  aquélla,  sin  perdonar 
medio  alguno;  pues,  aunque  parezca  extrafio,  han  ocurrido  alguna 
vez  errores  por  cambiar  las  chapas  al  anudar  las  mandíbulas  á  los 
cráneos  después  de  estar  llenas  las  hojas  respectivas,  ó  durante  la 
maceración  han  podido  los  mozos  encargados  de  hacerla  enganchar 
chapas  caídas  á  ejemplares  que  no  les  correspondieran.  Pero  la  iden- 
tificación se  compi*ueba  fácilmente  midiendo  los  diámetros  máximos 
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de  cada  cráneo  seco,  los  caales  deben  coincidir  con  los  tomados  en 
el  mismo  cuando  estaba  ñ*esco  y  denudado,  ó  ser  uno  ó  dos  milime- 
tros  menores,  porque  algo  se  aprietan  las  suturas  al  secai*se,  y  por 
el  error  posible  en  todas  las  medidas.  Después  de  anotar  las  nuevas 
cifras  debajo  de  sus  análogas  en  la  hoja  impresa,  se  confronta  la 
fórmula  dentaria  escrita  en  ella  con  los  arcos  alveolares  del  tem- 
plar:, en  general ,  se  verán  en  su  sitio  los  dientes  que  el  sujeto  con- 
servaba al  morir,  ó  si  se  cayeron  durante  la  maceración  se  verán 
abiertos  y  vacíos  los  alveolos  donde  esos  dientes  estuvieron;  y  aun- 
que á  veces  sucede  que  haya  alveolos  abiertos  señalados  en  la  fór- 
mula con  ceros,  no  es  por  eso  dudosa  la  identificación,  pues  consis- 
te en  que  la  caída  de  los  dientes  precedió  tan  de  cerca  á  la  muerte 
del  sujeto,  que  no  hubo  tiempo  para  que  los  alveolos  se  atronaran. 
Sólo  habrá  duda  cuando  uno  ó  varios  dientes  falten  en  la  fórmula 
escrita,  y  sin  embargo  existan  en  los  arcos  alveolares  macerados; 
entonces  hay  que  relegar  el  ejemplar  al  grupo  de  los  no  identifica- 
dos, como  no  sea  que  las  sefias  particulares  desvanezcan  las  dudas 
y  que  la' discordancia  de  las  fórmulas  escrica  y  efectiva  dependa  de 
haber  colocado  invertida  la  cabeza  al  examinar  su  boca,  de  modo 
que  se  escribieran  equivocadamente  á  la  derecha  los  datos  relativos 
á  la  izquierda,  y  á  la  inversa.  Si  todos  los  indicios  demuestran  que 
no  se  ha  cometido  error  y  están  conformes  todos  los  medios  de  iden- 
tificación, se  puede  dar  ésta  como  cierta  y  pasar  el  cráneo  al  grupo 
de  los  dispuestos  para  ser  catalogados. 

Los  que  carecen  de  chapas,  ó  teniéndolas  inspiran  vehementes 
sospechas  de  que  las  tienen  cambiadas,  pueden  ser  identificados 
también  en  muchos  casos;  pues  como  se  tienen  por  un  ladct  los  ejem- 
plares y  por  otro  las  hojas  sobrantes,  aunque  por  el  pronto  no  se 
puedan  relacionar  unas  con  otras,  al  fin  se  suele  hallar  su  corres- 
pondencia operando  con  método.  El  que  sigo  consiste  en  medir  los 
diámetros  máximos,  ordenar  hojas  y  cráneos^  según  la  longitud  de 
la  cabeza  en  fresco  y  seco;  apartar  las  tres  ó  cuatro  hojas  que,  por 
las  medidas,  pudieran  corresponder  al  primer  ejemplar  dudoso,  y 
confrontar  los  dientes  de  éste  con  las  fórmulas  escritas  en  aquéllas, 
pues  pronto  se  encontrará  la  verdadera  ó  se  íidquirirá  el  convenci- 
miento de  que  el  ejemplar  en  cuestión  no  tiene  hoja.  Así  se  va  repi- 
tiendo la  confrontación  con  los  demás  ejemplares^  y  se  van  identifi- 
cando muchos  de  ellos  con  tanta  certeza  como  si  hubieran  conserva- 
do las  chapas.  Todavía  se  revisan  ios  del  grupo  restante,  que  son 
pocos,  y  cabe  descubrir  en  algunos  el  cambio  ó  el  error  que  dificul- 
tan la  identificación,  y  deshacerlo,  á  lo  cual  ayudan  las  sefias  par- 
ticulares, los  dientes  que  por  acaso  se  extrajeran,  los  rasgos  de  la 
edad  y  los  sexuales,  cuando  están  bien  marcados;  pero  á  la  más 
pequeña  duda  que  persista  después  del  examen  metódico  y  prolijo 
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qae  va  expuesto,  se  declaran  las  calaveras  inidentifícables  ó  anóni- 
mas, y  se  anulan  las  hojas.  Parece  que  no  debiera  ocurrir  esto  sino 
en  casos  muy  raros;  pero  la  malicia  de  los  mozos  cambiando  alguna 
vez  los  cráneos  mejores  para  estudios  osteológicos  por  otros  menos 
útiles  por  tal  concepto,  á  los  que  atañías  chapas  do  los  primeros 
para  ocultar  su  fraude,  y  los  descuidos,  casi  inevitables,  en  tan  re- 
petidas operaciones  como  se  hacen  por  tan  diversas  manos  desde 
qae  se  marcan  los  cadáveres  hasta  que  se  identifican  sus  restos, 
explican  el  hecho  de  que  cada  año  queden  anónimas  el  diez  por 
ciento  ó  más  de  las  calaveras  maceradas. 

7.*  Catalogación. — Todo  ejemplar  que  ingresa  en  el  Laborato- 
rio, sea  cual  fuere  su  procedencia  y  autenticidad^  es  catalogado, 
poniéndole  con  tinta  de  China  en  la  frente  el  número  de  orden  que 
le  corresponda  en  la  colección  completa,  y  anotando  además  algunas 
circusntancias  distintas,  según  se  trate  de  calaveras  anónimas  ó 
filiadas. 

Son  anónimas  las  extraídas  de  osarios,  sepulturas  aisladas  ó  ce- 
menterios, sin  noticias  particulares  acerca  de  los  sujetos  á  que 
pertenecieron,  y  las  maceradas  en  el  Laboratorio,  pero  que  no  pu- 
dieron ser  identiñcadas  y  carecen  de  antecedentes  personales. 
Respecto  á  las  primeras ,  se  consignan  en  el  catálogo  general  todos 
los  datos  que  se  posean  acerca  del  nacimiento,  localidad,  fecha  y 
motivo  de  la  exhumación,  nombre  y  profesión  del  donante,  y  cuanto 
paeda  ilustrar  la  historia  de  los  ejemplares,  y  además  se  escribe  en 
estos  mismos  la  procedencia  ó  algún  dato  característico  de  la  serie. 
Respecto  á  las  maceradas  y  anónimas,  sólo  se  apunta  la  primera  de 
estas  condiciones  y  la  fecha  de  su  preparación. 

Llamo  filiadas  las  calaveras  recogidas  según  el  procedimiento 
qae  se  va  exponiendo,  é  identificadas  con  absoluta  certeza.  Antes 
de  catalogarlas  se  revisan  las  hojas  detenidamente  para  completar 
los  datos  que  se  hubieran  omitido  y  rectificar  algunos  que  parecie- 
ran dudosos  ó  mal  copiados  del  registro  de  entradas  del  Hospital;  y 
sobre  todo,  se  repasan  los  nombres  geográficos,  porque  es  frecuente 
que  su  ortografía  se  halle  alterada  ó  que,  por  ignorancia  de  los 
si^jetos  filiados,  aparezcan  ciertos  pueblos  perteneciendo  á  provin- 
cias distintas  de  las  verdaderas.  Esta  indagación,  perseguida  en  los 
diccionarios  geográficos,  nomenclátor  oficial  y  aun  en  mapas  deta- 
llados, es  una  de  las  operaciones  más  entretenidas,  y  no  siempre 
<*ractuo8as,  porque  en  el  Noroeste  de  España  son  muchos  los  lugares 
y  parroquias  del  mismo  nombre,  y  no  puede  resolverse  con  certeza 
en  cuál  nació  el  difunto.  El  número  de  orden,  estarcido  en  la  frente 
del  ejemplar,  se  pone  también  en  una  rama  de  la  mandíbula  infe- 
rior, en  la  hoja  impresa  donde  constan  los  antecedentes  y  medidas 
del  cadáver  y  en  el  catálogo.  En  éste  se  consignan  el  pueblo  y  pro- 
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vincia  del  nacimiento,  el  sexo,  la  edad  y  la  profesión  ó  la  enferme- 
dad, si  son  caracteristicas,  y  se  dejan  además  varias  columnas  para 
anotar  el  armario  ó  tabla  en  que  se  instale  el  ejemplar  y  los  rasgos 
más  notables  que  en  él  se  observen.  Con  tinta  de  China  se  escriben 
sobre  el  parietal  el  pueblo  de  nacimiento,  el  municipio,  si  fuera  ne- 
cesario, la  provincia,  la  edad  y  el  sexo,  expresado  por  el  signo 
usual  entre  los  naturalistas. 

Además  del  catálogo  general  y  de  las  hojas  impresas  de  filiación, 
se  llevan  registros  provinciales  con  distinción  de  sexo  y  edad,  listas 
de  cráneos  con  caracteres  particulares  y  hojas  craneológicas  des- 
criptivas de  tipo  marginal,  que  se  van  llenando  á  medida  que  ade- 
lanta el  estudio  detallado  de  la  colección. 

Después  de  restaurar  los  cráneos  deteriorados,  completar  la  lim- 
pieza de  algunos  y  encolar  los  dientes  ó  muelas,  se  clasifican  por 
provincias  y  se  instalan  en  los  armarios  bajo  los  epígrafes  expresi- 
vos de  éstos,  en  orden  numérico,  empezando  por  los  varones,  con- 
tinuando por  las  hembras,  concluyendo  por  las  calaveras  anónimas 
de  procedencia  conocida  y  dejando  entre  las  series  parciales  huecos 
para  instalar  las  nuevas  piezas  que  se  maceren  al  afio  siguiente,  sin 
necesidad  de  remover  toda  la  colección. 

Para  seguir  gráficamente  el  incremento  de  las  series  provincia- 
les, se  han  hecho  mapas-registros  pegados  en  cartones,  en  los  que  se 
representa  cada  cráneo  por  una  lentejuela  clavada  con  un  pequeño 
alfiler  en  el  lugar  donde  nació  el  sujeto.  La  forma,  el  tamafio  y  el 
color  de  la  lentejuela  representan  convencionalmente  las  circuns- 
tancias principales  del  ejemplar,  de  modo  que  una  ojeada  al  mapa 
basta  para  informarse  del  material  craneológico  de  que  se  dispone 
para  el  estudio  de  la  provincia.  Desgraciadamente  hay  series  pro- 
vinciales muy  escasas,  con  menos  de  quince  ejemplares,  como  son 
las  de  Baleares,  Catalufia,  Vascongadas,  Orense  y  Pontevedra,  Ex- 
tremadura, casi  toda  Andalucía,  reino  de  Valencia,  Teruel  y  Hues- 
ca, sin  que  sea  fácil  aumentarlas  con  rapide;;  por  la  rareza  de  en- 
fermos de  esas  regiones  en  los  hospitales  de  Madrid. 

Estas  deficiencias  impedirán,  quizás  por  mucho  tiempo  todavía, 
el  hacer  un  estudio  completo  y  uniforme  de  la  cránea  hispana  con- 
temporánea; además  de  que,  al  provenir  de  hospitales  casi  todos  los 
cráneos  filiados,  podría  decirse  de  esta  parte,  la  más  numerosa  de 
la  colección,  que  no  representa  al  pueblo  espafiol  entero,  sino  á  las 
clases  más  desvalidas  y  acaso  las  más  degeneradas;  pero  aparte  de 
lo  discutible  de  esta  última  objeción,  las  deficiencias  expuestas  no 
disminuyen  el  valor  científico  del  material  craneológico  ya  reunido, 
ni  son  tales  que  no  pueda  suplirlas  la  actividad  de  los  amantes  de 
la  ciencia  española. 

En  ellos  pienso  al  escribir  esta  resefia  del  Laboratorio  antropo- 
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lógico  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  por  si  la  exposición 
prolvja  y  desaliñada,  pero  exacta  de  su  pasado,  su  presente,  su  vida 
íntima  y  sus  aspiraciones,  les  mueve  á  simpatía  y  á  enriquecerlo 
coD  nuevos  hechos  y,  sobre  todo,  con  numerosos  cráneos  extraídos 
de  varios  osarios  abandonados  en  las  comarcas  peor  representadas 
en  la  colección. 

Esta  es  nacional,  y  para  ser  completa  sólo  falta  que  afluyan  á 
su  seno  los  materiales  ocultos  ó  dispersos  que  como  letras  sueltas 
nada  dicen,  pero  que  combinados  con  los  ya  reunidos  y  sistemática- 
ticamente  dispuestos  para  el  estudio,  darán,  sin  duda,  la  clave  de 
los  problemas  principales  de  la  etnología  española. 

Cúmplase  ó  no  esa  esperanza,  hay  que  estudiar  desde  luego  el 
rico  material  acumulado,  y  mientras  tanto,  sirva  este  artículo  de  in- 
troducción á  los  estudios  fragmentarios  que  me  propongo  publicar 
más  adelante. 

Madrid,  MArso  de  1888. 


INVESTIGACIONES  DEL  DR.  J.    FERRÁN  (DE  BARCELONA) 

ACERCA   DE   LA   TUBERCULOSIS 

POB  D.  Adolfo  López  Duran, 

Profesor  agregado  en  el  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria. 

« 

Tengo  sometida  una  serie  de  enfermos  que  padecen  tuberculosis 
locales  de  diversos  tipos  á  un  nuevo  tratamiento,  estudiado  y  pro- 
puesto por  el  Dr.  Ferrán;  estos  enfermos  son  de  los  primeros  que 
reciben  en  España  (1)  dicho  tratamiento;  así  es,  que  los  resultados 
que  obtenga  y  las  detenidas  é  imparciales  observaciones  que  haga, 
podrán  contribuir  proporcionalmente  en  la  norma  que  deberá  se- 
guirse con  aquél,  y  á  la  comprobación  ó  no  comprobación  en  el 
hombre  de  los  experimentos  hechos  en  animales.  Dichos  resultados 
y  observaciones  formarán  un  buen  material  de  estudio,  tanto  más 
interesante  cuanto  importantes  son  los  problemas  cuya  solución  se 
busca  parcial^  ó  totalmente:  creóme,  pues,  en  el  deber  de  dar  á  su 
debido  tiempo  cuenta  detallada  para  que  sea  juzgado  por  todos. 

Para  m^or  conocimiento  del  asunto  que  es  objeto  de  nuestro  es- 
tudio y  á  modo  de  nota  aclaratoria^  expondré  de  un  modo  conciso 
los  descubrimientos  del  Dr.  Ferrán,  los  hechos  experimentales  que 
los  comprueban  y  las  conclusiones  establecidas;  advirtiendo  que 
quizás  sacrifique,  por  ser  breve,  detalles  importantes  que  podrán  en- 


(1)   En  Alemania  y  Franela  m  eetá  también  ensayando  este  tratamiento. 
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centrarse  en  los  trabajos  publicados  por  dicho  sefior  respecto  &  la 
tuberculosis,  y  en  los  que  está  calcado  este  articulo  (1). 

En  tres  grupos  podemos  reunir  dichos  trabajos:  1.^  el  referente  á 
investigaciones  del  agente  productor  de  la  tuberculosis;  2.®  el  que 
se  ocupa  de  la  patogenia  de  esta;  3.®  profilaxis  y  terapéutica  de  di- 
(!ha  enfermedad.  Tengo  que  hacer  constar,  que  en  ninguno  de  estos 
tres  grupos  tiene  el  Dr.  Ferrán  la  pretensión  de  haber  resuelto 
todos  los  problemas  que  pueden  present^irse  y  si  sólo  haber  marca- 
do nuevos  rumbos  á  la  experimentación  con  algunos  descubrimien- 
tos que  podrán  dar  fecundos  resultados  á  la  ciencia  y  á  la  huma- 
nidad. 

El  bacilo  de  roch  considerado  hasta  el  presente  como  pa- 
rásito OBLKf ADO,  NO  BOLAMENTE  PUEDE  TENER  VIDA  ARTIFICIAL 
SAPROFÍTICA  ,  SINO  QUE  ESPONTÁNEAMENTE  SE  PRESENTA  EN  LA 
NATURALEZA  COMO    SAPROFITO. 

Antes  de  entrar  en  la  exposición  de  los  experimentos  que  de- 
muestran las  afirmaciones  que  sirven  de  encabezamiento  á  este  ca- 
pitulo, séame  permitido  establecer  como  punto  de  relación,  el  es- 
tado de  nuestros  conocimientos  actuales  respecto  al  bacilo  de  Koch 
y  enfermedad  que  produce. 

Es  generalmente  admitido  entre  bacteriólogos,  que  el  agente 
productor  de  la  verdadera  tuberculosis  es  un  microbio  que  posee 
caracteres  invariables;  y  excepción  hecha  de  ligeras  modificacio- 
nes de  forma  que  son  consideradas  por  Metschnikoff  como  simples 
desviaciones  involutivas  del  tipo  normal,  su  inmovilidad,  su  agru- 
pación para  formar  colonias,  la  difícil  adaptación  á  un  número  limi- 
tado de  medios  de  cultivo  de  los  que  artificialmente  se  preparan  en 
los  laboratorios,  el  teñirse  por  todos  los  colores  de  anilina  resistien- 
do á  la  acción  decolorante  de  los  ácidos  diluidos,  el  ser  su  reproduc- 
ción imposible  fuera  de  las  condiciones  que  le  ofrece  el  organismo 
de  los  animales  que  infecta  y  de  los  cuidados  que  se  le  prodigan  en 
el  Laboratorio,  y  el  poseer  poder  patógeno  siempre  el  mismo,  son 
cualidades,  repito,  que  por  el  hecho  de  su  constancia  han  servido 
para  hacer  la  filiación  del  bacilo  de  Koch  y  considerarlo  como  un 
parásito  obligado. 


(1)    A  TAcademie  des  Sciences  et    á  la  Société  de  Blologie  de  ParSe.  Note  relative 
ao3(  aptitudes  saprophitee  du  baciUe  de  la  tuberculoae,  etc. 

Investigaciones  sobre  la  sueroterapia  eu  la  tubercalosis.— Separatabdrack  aos  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  Jahrgang,  1898,  núm.  28.  Ueber  einlge  oeue  Kntáec' 
konven  besUgtieh  des  Bacltlus  der  Tubercalose  und  der  Frege  der  Prophylaxe  vo^ 
Heilungdieser  Krenkheit.  Jahrgau,189i,  núin.  S9.  Erwiderang  auf  die  Bemerknngen  des 
Herrn  Dr.  Leo  Impnik  über  meine  en  Nr.  28  dieser  Wochenschrift  verOffentlichte  Ar- 
beit,  etc. 
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¿Pero  no  repugna  á  la  razón  que  teniendo  la  naturaleza  tan  di- 
versos é  infinitos  medios  para  el  desarrollo  y  multiplicación  de  los 
seres,  existan  microbios  que  sólo  vivan  y  se  reproduzcan  de  un 
modo  esencial  y  constante  en  un  número  determinado  de  organis- 
mos animales,  á  los  cuales  hacen  enfermar  y  morir  por  condición 
precisa? 

¿No  se  ha  comprobado  que  algunos  microbios,  que  en  un  princi- 
pio se  les  supuso  con  vida  exclusivamente  parasitaria,  tienen  vida 
libre  é  independiente  enmedio  de  la  naturaleza  muerta? 

¿No  se  va  abriendo  paso  entre  bacteriólogos  la  idea  de  que  la 
condición  parásita  y  patógena  de  los  microbios  no  es  obligada,  y  sf 
sólo  accidental  y  transitoria? 

¿Será  en  realidad  el  bacilo  de  Koch  un  parásito  patógeno  obli- 
gado? 

El  tubérculo,  siempre  idéntico  bajo  el  punto  de  vista  de  su  cons- 
titación  histológica,  puede  ser  producido  por  tres  clases  de  agentes: 
l.^Por  agentes  puramente  químicos:  el  aceite  de  crotón  y  la  pi- 
mienta de  Cayena,  convenientemente  preparados  producen  tubércu- 
los que  solo  difieren  de  los  de  origen  bacilar  por  no  ser  inoculables 
en  serie. —  2."  Por  el  bacilo  de  Koch. — 3.®  Por  un  gran  número  de 
bacterias  que  han  sido  descubiertas  recientemente  y  cuyo  parentes- 
co con  el  bacilo  de  Koch  nadie  había  sospechado;  á  estas  bacterias 
se  las  llama  pseudo-tuberculógenas,  y  á  las  tuberculosis  que  las 
mismas  provocan,  se  las  denomina  pseudo-tuberculosis -,  no  obstan- 
te, clínicamente  no  hay  manera  de  distinguirlas  de  las  provocadas 
por  el  bacilo  de  Koch ,  que  son  las  únicas  conceptuadas  como  ver- 
daderas tuberculosis.  Modo  de  discurrir  sumamente  arbitrario, 
pues  si  recordamos  el  precedente,  de  que  los  bacilos  pseudo-difté- 
ricos  fueron  clasificados  como  distintos  y  sin  relación  alguna  con 
el  verdadero  bacilo  difterógeno,  y  hoy  han  llegado  á  identificarlos 
con  éste  gracias  á  los  perfeccionamientos  de  los  medios  de  cultivos, 
¿debemos  rechazar  por  completo  de  nuestra  mente  la  idea  de  que 
en  día  no  lejano  se  descubra  el  parentesco  entre  los  bacilos  pseudo- 
tuberculosos  y  el  bacilo  de  Koch? 

Es  conveniente  anotar  que  el  proceso  tuberculoso  en  el  hombre 
se  nos  presenta  con  gran  variabilidad  en  sus  localizaciones  y  gran- 
des diferencias  clínicas  en  su  curso;  en  lo  referente  á  estas  diferen- 
cias, entra  por  mucho  el  mayor  ó  menor  grado  de  receptibilídad  de 
los  enfermos,  sin  que  dependa  de  ella  en  absoluto;  y  parece  más 
bien  que,  condiciones  especiales  y  desconocidas  del  bacilo  de  Koch, 
sean  la  causa  de  la  tuberculosis  galopante  de  los  adultos  y  de  la 
meningitis  tuberculosa  aguda  de  los  nifios,  explicándose  así  la  di- 
ferente marcha  que  existe  entre  éstas  y  la  tuberculosis  crónica; 
pues  un  bacilo  que,  como  ul  de  Koch,   se  multiplica  con  lentitud 
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y  produce  experimentalmente  procesos  infectivos  crónicos,  no  ex- 
plica la  rápida  marcha  de  las  formas  agndas. 

Casi  todas  estas  consideraciones  hipotéticas  sirvieron  de  puntos 
de  partida  al  doctor  Ferrán  para  emprender  una  gran  serie  de  es- 
tudios experimentales,  sólo  llevaderos  á  cabo  por  hombres  que  re- 
unan  el  temple  y  los  indiscutibles  méritos  del  sabio  bacteriólogo  de 
Barcelona. 

Si  se  siembra  bacilo  de  Koch  en  un  caldo  hecho  con  carne  de 
buey  A  mediana  concentración,  recientemente  preparado,  esterili- 
zado á  100**,  privado  de  peptona,  pero  no  de  glicerina  y  glucosa,  y 
después  de  desarrollado  en  este  medio  dicho  bacilo  se  hacen  siem- 
bras en  series  en  terrenos  de  cultivos  como  el  anteriormente  dicho, 
pero  en  los  que  se  ha  ido  disminuyendo  de  un  modo  gradual  y  pau- 
latino la  glicerina  y  la  glucosa,  se  consigue,  después  de  larguísima 
serie  de  siembras,  aclimatar  el  bacilo  de  Koch  en  caldo  ordinario, 
y  á  la  temperatura  de  37°,  es  decir,  en  un  caldo  ligeramente  alcali- 
no, esterilizado  y  desprovisto  de  peptona,  glicerina  y  glucosa,  y  á 
la  temperatura  de  37®. 

Es  ley  de  biología  la  de  que  los  seres  no  logran  adaptarse  á  nn 
nuevo  medio  sin  experimentar  transformaciones;  por  tanto,  grande 
seria  la  sorpresa  del  que  quisiera  buscar  el  bacilo  de  Koch  con  todos 
sus  caracteres,  en  los  cultivos  finales  de  la  larga  serie  anteriormente 
citada;  porque  aquí,  de  cumplirse  dicha  ley,  el  hecho  de  adaptarse 
al  caldo  sencillo  á  los  37®,  adaptación  que  ha  verificado  de  un  modo 
gradual,  debe  indicar  la  pérdida  también  gradual  de  caracteres,  y 
la  adquisición  de  cualidades  que  le  permitan  vivir  cada  vez  mejor 
en  su  nuevo  medio. 

Y  en  efecto,  en  los  primeros  cultivos  hechos  en  caldo  ordinario, 
el  bacilo  de  Koch  se  cambia  en  un  tipo  que  conserva  su  forma  y  ta- 
maño en  numerosas  generaciones,  su  reacción  colorante  es  igual, 
el  olor  á  levadura  también  lo  desarrolla,  aunque  no  tarda  en  per- 
derlo, y  la  única  alteración  esencial  consiste:  en  que  él  no  vejeta 
aglutinado  á  sus  afines  formando  micodermas  ó  glomerulos  diñciles 
de  disgregar,  ó  que,  por  lo  menos,  su  asociación  es  tan  ínfima,  que 
un  simple  agitado  del  matraz  de  cultivo  basta  para  producir  una 
fina  y  duradera  emulsión ;  esta  modificación  es  de  gran  importan- 
cia, porque  prueba  la  inestabilidad  de  una  de  las  cualidades  más 
típicas  y  constantes  del  bacilo  de  Koch,  que  consiste  en  que  vegeta 
siempre  aglutinado,  de  tal  manera,  que  hasta  ahora  ha  sido  imposi- 
ble obtener  emulsiones  duraderas  de  este  bacilo. 

Esta  modificación  es  de  gran  interés,  porque  con  este  bacilo  fá- 
cilmente emulsionable  pueden  estudiarse  las  reacciones  aglutinan- 
tes de  los  sueros  antituberculosos,  y  utilizarse  para  establecer  el 
diagnóstico. 
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Por  Último,  este  bacilo  pierde  casi  por  completo  la  capacidad  de 
producir  la  tuberculosis. 

Para  convencerse  de  que  este  bacilo  que  acabo  de  describir  es 
el  mismo  bacilo  de  Koch,  basta  cultivarlo  en  caldos  azucarados» 
^licerinados  y  peptonizados,  é  inyectarlo  en  grandes  dosis,  ó,  mejor 
todavía,  sembrarlo  en  suero  líquido  de  carnero;  este  último  culti- 
vo inyectado  en  dosis  suficiente  (de  4  á  5  centímetros  cúbicos)  en- 
gendra una  afección  tuberculosa  típica,  cuyos  productos  virulen- 
tos se  hacen  cada  vez  más  activos  á  medida  que  se  inoculan  en 
serie. 

Sí  este  bacilo  de  Koch  modificado  se  siembra  en  una  serie  ex- 
traordinariamente larga  de  cultivos  en  caldo  sencillo  á  los  35^,  se 
obtiene  otro  nuevo  tipo  perfectamente  aclimatado,  hasta  el  extremo 
que  una  gota  de  cultivo  sembrada  en  medio  litro  de  dicho  caldo,  da 
á  las  veinticuatro  horas  una  exuberante  vegetación;  y  es  más,  pue- 
de incubarse  á  una  temperatura  cada  vez  más  baja,  y,  por  último, 
fuera  de  la  estufa  á  temperaturas  comprendida  entre  10**  y  20®. 

Las  diferencias  qu^  existen  entre  este  segundo  tipo,  el  anterior 
y  el  bacilo  de  Koch,  son  las  siguientes: 

En  cuanto  á  la  forma,  conserva  bastante  bien  la  del  tipo  de  orí- 
gen,  es  muy  fino,  pero  flagelado;  además  se  nota  que  algunos  ele- 
mentos se  alargan  y  forman  cstrepto-bacterias. 

Este  segundo  tipo  se  desarrolla  también  sin  formar  aglomeracio- 
nes, posee  movimientos  propios  cuando  se  le  saca  de  la  estufa,  y 
aun  cuando  no  se  agite  el  matraz  de  cultivo  aparece  el  caldo  turbio 
á  causa  de  la  expresada  movilidad. 

Pierde  la  característica  de  retener  los  colores  básicos  de  anilina 
cuando  se  le  somete  á  la  acción  de  los  ácidos  diluidos. 

Presenta  varios  olores,  según  sea  el  medio  en  que  se  cultiva:  el 
perfume  á  levadura  lo  pierde  para  recuperarlo  cuando  se  cultiva 
en  caldos  azucarados  y  glicerinados ;  sembrando  en  suero  líquido 
de  carnero  el  pus  de  un  absceso  producido  por  la  inyección  subcu- 
tánea de  5  centímetros  cúbicos  de  bacilos  de  este  segundo  tipo,  se 
obtienen  cultivos  puros  de  este  mismo  bacilo,  que  despiden  un  lige- 
ro olor  á  esperma,  y  lo  conservan  más  pronunciado  en  los  cultivos 
sucesivos  de  la  serie,  cuando  se  hacen  dentro  de  las  condiciones 
favorables  al  desarrollo  aerobio  de  las  bacterias. 

Si  uno  de  estos  cultivos  se  siembra  en  caldo  de  estómago  de  pe- 
rro, desarrollará  un  olor  fétido  insoportable  y  producirá  la  reacción 
delindol. 

La  virulencia  de  los  cultivos  de  este  segundo  tipo  es  mas  débil 
que  la  del  primero:  pequeñas  dosis  de  cultivos  vivos  ó  muertos  se 
digieren  sin  provocar  trastornos  locales  ni  generales.  Para  producir 
tuberculosis  en  serie ,  es  necesario  inyectar  en  el  tejido  celular  del 
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abdomen  de  un  cobaya  dosis  iniciales  de  5  á  10  centímetros  cúbi- 
cos y  algunas  veces  hay  que  repetirlas. 

Su  efecto  inmediato  es  la  formación  de  un  edema  local,  de  nn  li- 
gero aumento  de  temperatura,  de  infartos  ganglionares  casi  imper- 
ceptibles, desapareciendo  todo  esto  en  dos  días:  es  raro  que  más 
tarde  se  forme  un  chancro  local  en  el  punto  de  la  inyección,  como 
sucede  cuaudo  se  inoculan  esputos  bacilados.  Si  con  esta  primera  in- 
yección no  aumenta  el  infarto  ganglionar;  con  las  sucesivas  crece; 
y  el  pus  caseoso  de  estos  ganglios  sirve  para  practicar  inoculacio- 
nes en  serie.  Una  vez  conseguida  la  suficiente  virulencia,  es  fácil 
encontrar  en  los  tc^jidos  de  los  cobayas  inoculados  el  bacilo  de  Koch 
con  todos  sus  caracteres;  ó,  lo  que  es  igual,  el  bacilo  del  segando 
tipo,  que  vuelve  á  recuperar  las  cualidades  perdidas. 

En  estos  experimentos  vemos  que  el  bacilo  de  Koch  ha  ido  des- 
pojándose de  todos  sus  caracteres  considerados  como  invariables, 
para  presentarse  como  un  bacilo  de  aptitudes  saprofíticas  y  cuya 
condición  patógena  está  tan  disminuida  que  casi  no  existe;  pero, 
como  puede  exaltarse  por  medios  artificiales  la  propiedad  de  original; 
á  la  larga  el  proceso  tuberculoso,  en  caso  de  duda,  esta  propiedad 
nos  serviría  para  establecer  el  lazo  de  unión  entre  los  tipos  descri- 
tos y  el  bacilo  de  Koch. 

Confirma  también  la  identidad  de  estos  bacilos  la  reacción  de 
GruberPfeifor.  Una  gota  de  suero  de  mulo  fuertemente  hiperinmu- 
nizado  con  cultivos  clásicos  de  la  tuberculosis,  aglutina  y  precipita 
en  24  horas  los  bacilos  contenidos  en  5  centímetros  cúbicos  de  los 
cultivos  de  los  tipos  citados. 

Por  último,  como  demostración  de  la  extrema  variabilidad  de 
los  bacilos  de  Koch  y  comprobación  de  la  tesis  de  Ferrán,  basta 
saber,  que  el  Dr.  Dubard  (de  Dijon)  ha  obtenido  un  nuevo  tipo  de 
bacilos,  procedentes  de  los  cultivos  hechos  con  el  de  Koch  en  ranas, 
carpas  y  lagartos;  tipo  que  se  desarrolla  con  mucha  facilidad  á  la 
temperatura  del  aire  ambiente  en  medios  nutritivos  ordinarios;  que 
no  es  virulento,  pero  que  conserva  por  completo  los  caracteres  mor- 
fológicos y  la  reacción  colorante  del  bacilo  de  Koch.  Para  convertir 
los  bacilos  de  este  nuevo  tipo  en  perfecto  saprofito,  privado  en  ab- 
soluto de  los  caracteres  del  bacilo  clásico  de  la  tuberculosis,  basta- 
rá, según  el  Dr.  Ferrán,  dejarlos  envejecer  y  cultivarlos  en  serie  en 
caldos  poco  nutritivos. 

Hasta  aquí  la  demostración  ha  consistido  en  revelar  las  aptitu- 
des saprofíticas  del  bacilo  de  Koch  por  medio  de  artificios  de  labo- 
ratorio; pero  era  necesario  comprobar  si  en  la  naturaleza  se  presen- 
ta espontáneamente  dicho  bacilo  como  saprofito,  y  esto  también 
lo  ha  conseguido  el  Dr.  Ferrán. 

Después  de  innumerables  trabajos  emprendidos  con  este  objeto, 
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y  cuyos  resultados  faeron  casi  nulos  en  un  principio,  un  hecho  ca- 
sual vino  en  su  auxilio  facilitándole  los  medios  para  llegar  al  ñn 
propuesto.  El  hecho  accidentalmente  observado  fue:  el  modo  cómo 
los  pulmones  de  vaca  tuberculosa  fermentan,  aunque  rara  vez  y  en 
determinadas  condiciones,  desprendiendo  un  fuerte  olor  á  esperma; 
fenómeno  que  hubiera  pasado  desapercibido,  á  no  dar  la  coinciden- 
cia de  otros  hechos  de  observación.  Los  esputos  de  ciertos  tubercu- 
losos y  los  sembrados  en  suero  abandonado  en  vasos  descubiertos  á 
Ja  temperatura  ordinaria,  dan  un  olor  á  esperma  más  ó  menos  en- 
mascarado. 

Esta  coincidencia  aumentó  en  el  Dr.  Ferrán  el  deseo  de  aislar  el 
agente  de  la  fermentación  espermática;  y  aprovechando  el  primer 
caso  en  que  se  presentó  el  fenómeno  con  toda  su  pureza,  aisló  del 
pulmón  de  una  vaca  un  bastpncillo  corto,  extraordinariamente  fino, 
dotado  de  movimientos,  semejante  morfológicamente  á  otros  micro- 
bios que  había  entrevisto  en  los  cultivos  impuros  hechos  en  suero 
con  tejido  tuberculoso  ó  esputos  bacilados. 

Estos  bastoncillos  forman  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  sembra* 
dos  en  agar  y  á  la  temperatura  de  26  á  28",  abundantes  colonias 
que,  cuando  son  jóvenes,  tienen  el  aspecto  de  lente  bi-convexa;  los 
elementos  que  la  forman  son  bacterias  muy  finas,  de  longitud  uni- 
forme, aunque  algunas  son  extremadamente  largas  y  del  mismo  gro- 
sor. Cultivadas  en  caldo^  su  longitud  es  muy  variable  y  su  grosor 
aumenta.  La  forma  de  esta  bacteria,  cuando  se  aisla  del  pulmón  de 
la  vaca  en  fermentación  espontánea^  es  todavía  más  fina  y  más  cor- 
ta; parece  más  que  bacteria,  un  coco;  no  liquida  la  gelatina  y  se 
acomoda  de  nn  modo  igual  á  la  vida  aerobia  ó  anaerobia. 

Cultivada  en  suero  líquido  de  caballo,  vegeta  al  principio  con  di- 
ficultad, pero  acaba  por  multiplicarse  formando  un  micodérma  en  la 
superficie,  al  mismo  tiempo  que  se  desarrolla  abundantemente  en  la 
profundidad.  La  forma  que  tiene  en  este  medio  es  la  de  bastones  li- 
bres, algunas  veces  adosados  paralelamente^  como  aparecen  los  ba- 
cilos de  Koch  en  las  preparaciones  de  esputo;  forma  también  glomé- 
rulos  constituidos  por  largos  filamentos  tabicados  y  entrelazados 
^estrepto-bacteria);  posee  movimientos  y  da  esporos  endógenos  muy 
refríngentes  cuando  el  medio  reúne  condiciones  favorables. 

Se  tifien  bien  por  los  colores  básicos  de  anilinas,  pero  se  decolo- 
ran por  los  ácidos  diluidos;  se  desarrollan  con  facilidad  en  los  me. 
dios  ordinarios  de  cultivo,  prolongando  su  vida  por  mucho  tiempo 
en  caldo  simple,  pues  el  Dr.  Ferrán  conserva  cultivos  vivos  de  más 
de  cinco  afios  sin  haber  perdido  su  fecundidad. 

De  todos  sus  caracteres,  el  más  singular,  el  más  permanente  y 
el  que  permite  distinguir  mejor  este  bacilo  de  todos  los  demás  micro- 
bios hasta  hoy  conocidos,  es  la  propiedad  que  tiene  de  producir  es- 
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perinina  cuando  se  le  cultiva  en  suero  liquido  y  en  amplias  condi- 
ciones aerobias;  los  cultivos  hechos  de  esta  manera  desarrollan  en 
menos  de  cuarenta  y  ocho  horas  un  fuerte  olor  á  esperma  cuando  el 
bacilo  se  ha  adaptado  bien  á  este  medio.  Los  primeros  cultivos  he- 
chos en  caldo  simple  también  producen  espermina,  pero  más  tarde. 
Si  se  continúan  los  cultivos  en  serie  en  este  medio,  acaba  por  des- 
aparecer esta  propiedad  para  aparecer  rápidamente  al  ser  cultivado 
el  bacilo  en  suero  liquido. 

£1  mejor  suero  que  revela  esta  propiedad  del  bacilo,  es  el  que  se 
obtiene  directamente  aséptico;  en  el  esterilizado  también  se  produ- 
ce, pero  desaparece  en  pocos  dias,  mientras  que  en  el  aséptico  per- 
siste. En  virtud  de  esta  propiedad,  y  otra  que  manifestaré  más  ade- 
lante, este  bacilo  es  llamado  por  el  doctor  Ferrán  bacilo  tubérculo- 
geno  espermigeno. 

Cultivado  en  caldo  de  estómago  de  perro,  vegeta  con  energía, 
formando  un  micoderma  espeso,  bajo  el  cual  se  acumulan  burbujas 
de  gas  fétido,  producidas  por  los  gérmenes  que  viven  en  el  fondo 
con  una  vida  relativamente  anaerobia.  E^stos  cultivos  no  dan  olor  á 
esperma:  exhalan  una  fetidez  insoportable,  semejante  á  la  de  la  cola 
podrida. 

Vertiendo  en  una  cápsula  los  cultivos  hechos  en  este  medio,  se 
escapa  el  gas  fétido,  y  queda  un  perfume  más  ó  menos  análogo  al 
olor  de  los  cultivos  del  bacilo  de  Koch  en  caldo  gluco-gliccrinado; 
estos  cultivos  dan,  de  un  modo  muy  acentuado,  la  reacción  del  indol. 

Los  cultivos  en  caldo  ó  en  suero,  si  no  tienen  glucosa  ó  glicerina,- 
son  muy  alcalinos;  por  el  contrario,  son  ácidos  cuando  el  medio 
contiene  dichas  substancias,  y  entonces  su  desarrollo  es  penoso,  no 
tardando  en  apagarse  su  vitalidad. 

Los  sueros,  mal  llamados  antituberculosos,  procedentes  de  mu- 
los, caballos  ó  asnos  hiperinmunizados,  ya  con  productos  tóxicos 
derivados  de  los  cultivos  del  bacilo  de  Koch  en  medios  glucQ-glice- 
rinados,  ya  con  pus  caseoso,  ya  con  esputos  convenientemente  pre- 
parados, ya  con  un  tejido  tuberculoso  cualquiera,  aglutinan  enérgi- 
camente este  microbio,  lo  precipitan  y  lo  digieren  en  parte  ó  en 
totalidad.  Si  el  suero  proviene  de  un  animal  fuertemente  hiperinmu- 
nizado,  una  gota  basta  para  aglutinar  y  precipitar  todos  los  bacilos 
contenidos  en  6  centímetros  cúbicos  de  un  cultivo  hecho  en  caldo 
simple. 

Para  obtener  el  bacilo  espermígeno  es  necesario  aislarlo  de  los 
esputos;  ó,  lo  que  es  más  fácil,  del  pulmón  tuberculoso,  de  una  vaca, 
que  haya  entrado  en  fermentación  espontánea.  En  el  pulmón  de 
carnero  sano  ha  observado  el  doctor  Ferrán  la  fermentación  esper- 
mática,  hecho  que  revela  la  ubicuidad  de  este  microbio  en  la  natu- 
raleza. 
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La  propiedad  que  tiene  este  bacilo  de  producir  espermina  ba 
permitido  al  doctor  Ferrán  identificarlo  con  el  bacilo  de  Koch;  este 
último,  convertido  eii  saprofito,  gracias  ¿  su  adaptación  en  caldos 
débiles  desprovistos  de  glacosa,  glicerina  y  peptona,  llegó  á  ser  es- 
permfgeno  en  el  caso  siguiente: 

Una  parte  de  cultivo  hecho  en  suero  líquido,  fue  mezclado  con  un 
volumen  igual  de  jarabe  esterilizado  compuesto  de  10  partes  de  glu- 
cosa del  comercio  y  20  de  agua;  de  esta  mezclase  inyectó  á  un  coba- 
ya bajo  la  piel  del  abdomen  2  V,  centímetros  cúbicos;  el  animal  adel- 
gazó mucho  y  murió  á  los  16  días.  Una  partícula  de  pus  caseoso  del 
absceso  fue  sembrado  en  caldo  de  estómago  de  perro;  y  al  ver  que 
estos  cultivos  despedían  exactamente  el  mismo  olor  que  los  cultivos 
de  bacilo  espermígeno  en  el  mismo  medio,  se  le  ocurrió  al  Dr.  Ferrán 
la  idea  de  sembrar  en  suero  liquido  una  gota  de  este  cultivo  con  el 
objeto  de  ver  si  se  desarrollaba  espermina;  y  en  efecto  así  sucedió. 

La  virulencia  del  bacilo  espermígeno  es  variable.  Los  primeros 
cultivos  hechos  en  caldos  sin  glicerina  ni  glucosa,  inmediatamente 
después  de  haber  aislado  la  semilla  de  los  tejidos  tuberculosos  que 
son  asiento  de  fermentación  espermática,  producen  efectos  que  no 
pueden  obtenerse  con  los  cultivos  más  avanzados  de  la  serie;  uno  ó 
dos  centímetros  cúbicos  de  los  primeros  en  caldo,  inyectados  bajo 
la  piel,  producen  un  edema  pasajero  que  deja  tras  sí  un  leve  y  poco 
persistente  empaste.  Si  se  repite  esta  inyección  dos  ó  tres  veces  con 
intervalos  de  cuatro  ó  cinco  días,  se  ve  aparecer  en  la  zona  ocupada 
por  el  edema  y  á  su  alrededor,  una  erupción  de  pequeños  forúncu- 
los análogos  á  los  que  se  presentan  alrededor  de  los  tejidos  ataca- 
dos de  lupus.  Esta  erupción  cura  más  ó  menos  rápidamente,  pero 
va  acompañada  con  frecuencia  de  un  infarto  ganglional  que  acaba 
por  tuberculización  generalizada. 

Si  se  toma  pus  de  uno  de  esos  pequefios  granos  cutáneos,  ó  del 
ganglio  linfático  tuberculoso,  y  se  inocula  bajo  la  piel  del  abdomen 
de  otro  cobaya,  se  provoca  un  proceso  tuberculoso  de  marcha  más  ó 
menos  rápida,  pero  idéntico  en  todo  al  proceso  tuberculoso  obteni- 
do por  inoculación  de  esputos  bacilados  ó  por  el  bacilo  de  Koch. 

La  tuberculosis  de  los  ganglios  inguinales  se  generaliza  al  bazo, 
al  hígado  y  al  pulmón,  con  todos  los  caracteres  típicos  de  la  tubercu- 
losis experimental,  clásica;  pero  con  la  particularidad  de  que  el  ba- 
cilo espermígeno  aparece,  en  los  tejidos  tuberculosos,  convertido 
en  bacilo  tuberculógeno  de  Koch,  sin  que  le  falte  ni  uno  de  sus  ca- 
racteres. 

Esta  virulencia  tuberculógena  especial  disminuye  prontamente 
en  los  cultivos  seriados  en  medios  artificiales.  Ante  estos  hechos,  era 
necesario  buscar  de  un  modo  satisfactorio  la  contraprueba,  y  el 
Dr.  Ferrán  ensayó  cultivar  el  bacilo  espermígeno  en  suero  y  otros 
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medios  sin  ponseguir  resaltado  alguno.  Parece  depender  la  trans- 
formación de  dicho  bacilo  tuberculógeno,  de  un  cierto  grado  de  ac- 
ción necróslca  sobre  los  leucocitos;  tanto,  que  si  él  puede  formar 
pus  con  facilidad,  su  transformación  en  bacilo  de  Koch  se  verifica; 
pero  si  no  tiene  más  que  la  propiedad  de  producir  edema^  su  trans- 
formación en  bacilo  clásico  no  se  opera,  por  lo  menos  hoy  día. 

Cultivado  en  suero  de  caballo,  á  la  temperatura  ambiente,  da 
cultivos  muy  virulentos,  pero  poco  piógenos,  que  á  la  dosis  de 
1  á  3  centímetros  cúbicos  provocan  un  extenso  edema  seguido  de  es- 
cara necrósica  de  la  piel,  la  cual  deja  al  desprenderse  úlceras  que 
curan  espontáneamente.  Los  efectos  de  estas  inyecciones  en  el  peri- 
toneo son  rápidamente  mortales:  bastan  algunas  veces  dos  ó  tres  horas 
para  producir  la  muerte,  y  en  este  caso  la  autopsia  no  revela  más 
que  una  ligera  hiperhemia  meníngea.  Los  cultivos  menos  tóxicos  ma- 
tan en  el  espacio  de  doce  á  veinticuatro  horas,  con  peritonitis  acom- 
pafiada  de  derrame  seroso,  ó  de  una  serosidad  sanguinolenta  más 
ó  menos  abundante.  En  los  casos  en  que  el  animal  no  muere,  tam- 
poco se  hace  tuberculoso  á  consecuencia  de  estas  inyecciones. 

Elsta  especie  de  virulencia  es  muy  persistente  en  los  cultivos  se- 
riados en  suero  líquido  de  caballo;  estos  cultivos,  privados  de  micro- 
bios por  filtración,  conservan  dicha  virulencia  casi  por  completo,  lo 
cual  indica  que  es  debida  á  una  toxina  libre. 

En  los  mulos,  asnos  y  caballos,  produce  extenso  edema,  fiebre 
y  abatimiento  general.  Cultivado  cuatro  veces  en  serie  doble,  es  de- 
cir, del  suero  al  cobaya  y  del  cobaya  al  suero,  ni  se  exaltó  en  su 
virulencia  ni  se  volvió  tuberculógeno. 

Igual  resultado  negativo  dan  las  inyecciones  hipodérmicas  de 
una  mezcla  de  cultivo  y  jarabe  gluco-glicerinado  á  partes  iguales. 

Por  la  serie  de  experimentos  y  descubrimientos  enumerados,  ha 
llegado  á  establecer  el  Dr.  Ferrán  algunas  conclusiones,  siendo  dos 
de  ellas  las  que  utilizo  como  título  de  este  capítulo.  En  resumen^ 
tanto  el  bacilo  espermigeno,  como  el  que  por  artificio  de  laboratorio 
ha  convertido  el  Dr.  Ferrán  en  saprofito,  tomando  como  punto  de 
partida  el  bacilo  de  Koch,  pueden  identificarse  con  este  último  y 
constituyen,  por  tanto,  fases  distintas  de  un  mismo  microbio. 

Es  decir,  el  bacilo  de  Koch  posee  una  variabilidad  química  tan 
extraordinaria,  que  autoriza  á  considerar  á  los  microbios  como  mo- 
léculas de  un  radical  químico  más  ó  menos  complejo  que,  en  virtud 
de  acciones  recíprocas  con  el  medio,  son  ca'paces  de  modificar  su  ar- 
quitectura atómica  por  medio  de  adiciones  ó  sustracciones  de  otros 
radicales  menos  complicados;  ó  por  medio  de  sustituciones  ó  trans- 
posiciones simétricas  ó  disimétricas  que,  alterando  su  quimismo,dan 
origen  á  diversas  especies  microbianas ,  cuyo  parentesco  se  adivi- 
na, pero  sin  que  por  hoy  nos  sea  posible  dar  á  cada  una  la  fórmula 
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qaimica  que  le  corresponda  y  que  serviría  para  indicar  su  paren- 
tesco. 

Fandándonos  en  esta  consideración,  derivada  de  los  estudios  an- 
teriores, diremos,  con  el  Dr.  FerrAn,  que  una  gran  parte  de  los  baci- 
los llamados  pseudo-tuberoulógenos  son  otros  tantos  términos  de  una 
serie,  en  cuya  cabeza  figura  el  bacilo  de  Koch  ó  tal  vez  el  bacilo 
Timotheus  de  Moeller,  serie  á  la  que  da  el  nombre  de  tuberculógena. 

AFINIDADES   ENTRE    LOS    BACILOS    DE    KOCH    SAPROFÍTICO, 
ESPERMÍ6EN0,  COLI  Y  DE  EBERTH 

El  bacilo  de  Eberth  se  confunde  por  su  forma  con  el  bacilo  de 
Koch  saprofítico.  Los  cultivos  de  éste  en  caldo  lactosado  y  teliido 
con  azul  de  tornasol,  producen  el  enrojecimiento  de  la  materia  colo- 
rante casi  con  la  misma  intensidad  que  en  el  matraz  donde  se  culti- 
va el  coli-bacilo. 

Las  colonias  del  bacilo  espermígeno  son  tan  semejantes  á  las  de^ 
coli-bacilo  y  á  las  del  bacilo  de  Eberth,  que  su  diferenciación  es  im- 
posible. 

Una  especie  ó  variedad  de  coli,  contenido  en  las  deyecciones 
frescas  de  hombre,  caballo  y  vaca,  se  tifie  por  los  colores  de  anilina 
y  no  se  decolora  por  los  tlcidos  diluidos.  Esta  propiedad  no  persiste 
cnando  se  cultiva  dicho  bacilo,  y  en  las  deyecciones  frescas  pierde 
dicha  propiedad  á  las  pocas  horas. 

El  suero  de  animales  hiperinmunizados  con  bacilo  clásico  de  la 
tuberculosis,  aglutina  y  precipita  casi  con  igual  intensidad  el  coli- 
bacilo,  el  bacilo  de  Eberth  y  el  bacilo  piociáneo.  Además  se  ha  visto 
que  los  casos  en  que  el  suero-diagnóstico  de  la  fiebr^  tifpídea  indujo, 
á  error,  fueron  en  enfermos  de  tuberculosis  aguda.  •  .-  :  -;  r   -.  - 


NOTAS  REFERENTES  Á  LA  PATOGENIA  DEL  PROCEDO -lÚEÍE«ClJLO€rG 

Dice  el  Dr,  Ferrán  en  sus  Investigaciones  sobre  la  sueroterapia 
€n  la  tiiberculosis: 

«El  tóxico  que  mata  á  los  tuberculosos  no  es  la  tuberculina,  ni  el 
protoplasma  venenoso  del  bacilo,  ni  las  células  que  él  necrosa;  nin- 
guno de  estos  agentes  es  causa  directa  del  marasmo  y  de  la  consun- 
ción de  los  tísicos. 

>E1  responsable  directo  de  todo  el  dafio  es  el  producto  que  resul- 
ta déla  digestión  de  los  leucocitos  necrosados,  efectuada  por  los  fer- 
mentos de  origen  celular  que  contiene  la  sangre. 

>E1  protoplasma  bacilar,  que  es  tÓKioo  per  «e,  y  el  protoplasma 
leuoocitario,  poseen  afinidades  químicas  dotadas  de  predilección  re- 
ciproca-, por  eso  estl  dotado  el  bacilo  de  propiedades  quimiotáxicas 


102  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS  OBIOIKALES 

positivas  tan  enérgicas,  y  por  eso  también  su  acción  qaimica  so 
desenvuelve  sin  producción  directa  de  veneno  difusible  y  sin  otras 
consecuencias  que  la  esclerosis  y  muerte  del  leucocito.  Esta  célala, 
al  reaccionar  con  el  veneno  bacilar,  se  modiñca  de  tal  modo  que 
muere,  se  vuelve  tóxica  como  el  mismo  bacilo,  y  casi  tan  resisten- 
te como  éste  para  dejarse  atacar  por  los  fermentos  solubles  del  orga- 
nismo; esto  no  obstante^  es  lentamente  digerida,  y  lo  que  resulta  de 
su  digestión  es  el  verdadero  veneno  que  caquectiza  y  mata.  A  la 
mayor  ó  menor  producción  de  este  veneno  y  A  la  facilidad  con  que 
se  elimina  ó  destruye  está  casi  por  completo  subordinada  la  evolu- 
ción de  este  proceso  infectivo. 

»Se  dirá  tal  vez  que  lo  expuesto  sobre  el  quimismo  de  este  pro- 
ceso* constituye  una  mera  especulación  teórica;  puede  que  en  parte 
sea  asi,  pero  es  innegable  que  el  siguiente  hecho  presta  gran  apoyo 
¿  nuestro  modo  de  discurrir  sobre  este  particular. 

» Hemos  manifestado  que  el  agente  caquectizante  es  el  producto 
de  la  digestión  de  los  leucocitos  necrosados,  operada  por  los  enzi- 
mas del  organismo;  pues  bien,  nada  más  fácil  que  demostrarlo  ope- 
rando esta  digestión  in  vitro.  He  aquí,  sobre  esto,  un  experimento 
que  cualquiera  puede  repetir. 

»Se  toma,  por  ejemplo,  pus  tuberculoso  puro,  que  sembrado  no 
dé  ningún  microbio  piógeno  común;  se  le  emulsiona  con  suero  nor- 
mal de  caballo,  agitándolo  varias  veces;  se  conserva  á  la  tempera- 
tura de  10°  durante  cuarenta  y  ocho  horas  y  se  le  filtra  con  cuida- 
do: el  suero  así  obtenido  posee  todas  las  propiedades  tóxicas  del 
suero  procedente  de  animales  hiperinmunizados,  cualquiera  que  sea 
el  procedimiento  seguido  para  su  preparación. 

»Inyecto.(Jp  í»  animales  tuberculosos  acelera  el  curso  de  su  enfer- 
-medati',  bo'óíébílolos  rápidamente  caquécticos.  Produce  iguales  efec- 
iK>s.tóxvoos  en-los' cobayas  sanos:  los  caquectiza  y  los  mata.  En  éstos, 
festo\2s^'én-íos'GObayas  sanos,  prende  y  se  desarrollad  virus  tuber- 
culoso peor  que  en  quienes  han  recibido  inyecciones  de  este  suero.» 

Fácil  es  deducir  la  importancia  que  por  sí  solo  posee  este  estudio: 
pero  aumentará  cuando  veamos  que  es  la  clave  para  explicar  los 
efectos  de  los  diversos  sueros  y  toxinas  empleados  para  curar  la  tu- 
berculosis. 

LOS  8UER08  ANTITUBERCULOSOS  QUE  HOY  CONOCEMOS  SO   RESUELVEN 
EL  PROBLEMA  DE  LA  CURACIÓN  DE  LA  TUBERCULOSIS. 

Para  apreciar  el  valor  de  los  sueros  antituberculosos,  el  Dr.  Fo- 
rran ha  hecho  una  serie  de  experimentos,  cuyos  resultados  son  los 
siguientes: 

El  suero  de  mulos,  caballos  y  asnos  hiperinmunizados,  unos,  in- 
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yectándoles  cultivos  filtrados  de  tabercalosis  hnmanas  ó  tabercali- 
na;  otros,  inyectándoles  pus  tuberculoso  puro  y  esterilizado,  ó  espu- 
tos bacilados  asépticos  y  preparados  en  ciertas  condiciones,— posee 
una  gran  cantidad  de  toxina  de  origen  leucocitario,  y  una  cantidad 
insignificante  de  antitoxina:  este  suero  es  difícil  de  manejar  por  el 
clínico,  en  atención  á  que,  por  poco  que  rebase  la  dosis,  se  expone 
á  agravar  la  situación  del  enfermo. 

Si  estos  sueros  se  inyectan  á  otros  mulos,  se  obtiene  en  ellos 
un  suero  totalmente  desprovisto  de  propiedades  inmunizantes  y 
curativas. 

Experimentalraente,  todos  los  sueros  obtenidos  de  esta  manera, 
lejos  de  inmunizar  y  de  curar,  predisponen  á  los  sujetos  y  aceleran 
el  curso  de  la  tuberculosis:  los  cobayas,  tratados  con  el  objeto  de  in- 
munizarlos, se  tuberculizan  más  pronto  que  los  testigos  tuberculosos 
no  tratados.  Solamente  administrando  dosis  muy  pequeñas  se  ob- 
tiene algún  resultado  favorable,  pero  jamás  resultados  totalmente 
satisfactorios  y  en  gran  número;  por  cada  experiencia  feliz,  veinte 
no  dan  éxito  alguno.  Sin  embargo,  en  clínica,  especialmente  en  ca- 
sos poco  avanzados,  se  obtienen  resultados  tan  brillantes  que  hacen 
la  ilusión  de  curaciones  reales  y  positivas. 

Fácilmente  podemos  darnos  cuenta  del  por  qué  de  estos  éxitos 
relativos  con  la  consideración  que  sigue.  Mientras  que  oe  pequefia 
la  cantidad  de  toxina  resultante  de  la  digestión  de  células  necrosa- 
das,y  en  tanto  que  la  destrucción  de  este  veneno  operada  por  la  ener- 
<?ía  química  del  enfermo  compensa  su  producción  y  evita  su  acu- 
mulo, la  salud  queda  en  equilibrio;  pero  si  por  un  motivo  cual- 
quiera, las  visceras  toxifagas  y  los  emuntorios  no  pueden  destruir  y 
eliminar  todo  el  veneno  que  se  forma,  comienza  entonces  en  reali- 
dad la  enfermedad:  en  este  momento,  el  organismo,  que  soportaba 
indiferente  cantidades  algunas  veces  enormes  de  tubérculos,  reac- 
ciona y  acaba  por  sucumbir. 

Pues  bien,  si  en  el  principio  de  esta  situación  se  administran  pe- 
queñas cantidades  de  antitoxina  por  medio  de  sueros  antitubercu- 
losos, bastan  para  restablecer  el  equilibrio,  á  pesar  de  que  estos 
sueros  contienen  cantidades  relativamente  grandes  de  veneno  mez- 
clado á  la  antitoxina.  En  el  caso  contrario,  es  decir,  si  la  destruc- 
ción ó  la  eliminación  del  veneno  que  circula  es  lenta,  ó  si  su  pro- 
ducción es  exagerada  hasta  el  punto  de  que  los  efectos  de  la  anti- 
toxina no  pueden  llegar  á  la  compensación  apetecida,  entonces  los 
efectos  del  veneno  que  inyectamos  en  el  organismo  con  los  sueros, 
se  añaden  á  los  que  produce  el  veneno  ya  circulante,  y  la  situa- 
ción del  enfermo  no  puede  menos  de  agravarse.  En  una  palabra: 
el  suero  de  un  animal  hiperinmunizado  con  las  toxinas  del  bacilo  de 
Koch,  que  son  fuertemente  necrosantes,  es,  bajo  el  punto  de  vista  de 
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SU  toxicidad,  igual  con  corta  diferencia  al  suero  de  una  persona  en- 
ferma de  tuberculosis  en  grado  avanzado;  y  por  tanto,  no  debemos 
perder  de  vista  que  estos  sueros,  en  vez  de  aliviar  empeoran,  si  no 
se  tiene  el  cuidado  de  administrarlos  á  dosis  muy  pequeñas. 

ACCIÓN  DE  LAS  TOXINAS  DEL  BACILO  DE   KOCH  SAPBOFÍTICO 

Y  CULTIVADO    EN  BÜERO  LÍQUIDO 

# 

Las  toxinas  libres  que  produce  el  bacilo  de  Koch  convertido  en 
saproñto  y  cultivado  en  suero  líquido,  evitan  la  tuberculización  y 
funden  rápidamente  los  tubérculos  existentes;  pero  como  el  produc- 
to resultante  de  la  digestión  de  los  tubérculos  es  tóxico  y  caqnecti- 
zante,  los  cobayas  tratados  mueren  caquécticos  pero  no  tubercu- 
losos. 

ACCIÓN  INMUNIZADORA  Y  CUBATIVA  DE  LAS  TOXINAS  DEL  BACILO 

ESPEBMÍGENO 

Los  conejos  de  Indias  que  han  recibido  20  centímetros  cúbicos 
de  suero  filtrado,  que  haya  servido  de  cultivo  del  bacilo  espermí- 
geno,  pero  conteniendo  mucha  espermina  y  distribuida  dicha  can- 
tidad en  inyecciones  de  dos  centímetros  cúbicos,  hechas  cada  cinco 
días,  se  muestran,  con  corta  diferencia,  tan  sensibles  como  los  co- 
bayas testigos  á  la  inyección  en  el  peritoneo  de  una  dosis  mínima 
mortal  de  cultivo  de  espermígeno.  Las  inyecciones  intraperitonealed 
repetidas,  no  inmunizan  contra  los  efectos  de  una  dosis  mortal  para 
los  testigos.  La  inyección  de  prueba  se  ha  hecho,  en  estas  expe- 
riencias, diez  días  después  de  haber  dado  la  última  inyección  in- 
munizadora. 

Los  conejos  de  Indias  que  han  recibido  en  total  20  centimetroB 
cúbicos  de  cultivo  en  suero  líquido,  nitrado  y  distribuida  esta  can- 
tidad en  inyecciones  de  dos  centímetros  cada  una,  dadas  á  interva- 
los de  cinco  días,  se  tuberculizan  con  un  retraso  de  cuatro  á  cinco 
días,  cuando  se  les  inocula  con  esputos  bacilados  en  la  linea  media 
del  abdomen.  En  los  cobayaa  testigos,  sobrevienen  infartos  tubercu- 
losos de  los  ganglios  linfáticos  inguinales,  entre  el  décimo  y  décimo- 
cuarto  día;  en  los  que  están  inmunizados,  entre  el  decimoquinto  y 
vigésimo  día.  En  estos  animales  el  chancro  que  se  forma  sobre  el 
punto  de  inoculación  aparece  también  con  retraso  y  se  cura  más 
pronto;  los  ganglios  tuberculizados,  lejos  de  continuar  creciendo, 
disminuyen  lentamente  de  volumen,  y  acaban  por  ser  tan  impercep- 
tibles como  los  de  los  cobayas  normales  y,  en  fin,  por  curar  radical- 
mente. En  los  testigos,  la  tuberculosis  sigue  su  curso  ordinario  y  los 
mata  entre  el  segundo  y  sexto  mes. 
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Cuando,  en  los  inmunizados,  los  ganglios  no  se  han  fundido  por 
completo  en  tres  meses,  es  que  la  inmunidad  ha  desaparecido  total 
ó  parcialmente;  en  estos  casos,  los  ganglios  vuelven  á  hincharse,  y 
el  proceso  tuberculoso  se  generaliza,  siguiendo  un  curso  más  ó  me- 
nos lento. 

Estos  hechos  se  suceden  con  tal  constancia  y  ofrecen  una  tal  re- 
gularidad, que  el  espíritu  más  escéptico  no  puede  conservar  la 
menor  duda  sobre  la  eücacia  preventiva  y  curativa  de  las  toxinas 
del  bacilo  tuberculoso  en  este  nuevo  estado.  Se  produce,  sin  embar- 
go, un  fenómeno  muy  singular:  para  que  la  acción  profiláctica  de 
este  bacilo  se  produzca,  parece  necesario  que  se  forme  de  antemano 
una  cierta  cantidad  de  pus  tuberculoso,  es  decir,  que  se  haya  ope- 
rado la  necrosis  de  un  cierto  número  de  leucocitos.  Así,  al  menos,  lo 
indica  el  hecho  de  que  las  inyecciones  preventivas  no  evitan  la  for- 
mación de  chancro  y  de  adenitis;  y  que  solamente  después  de  estas 
manifestaciones  locales  tuberculosas,  es  cuando  la  acción  profilácti- 
ca y  curativa  empieza  á  mostrarse. 

Cuando  la  fusión  de  los  ganglios  tuberculosos  ha  comenzado  á 
establecerse  en  los  cobayas  tratados  con  un  objeto  profiláctico,  bas- 
ta hacerles  algunas  inyecciones  subcutáneas  de  medio  á  dos  centí- 
metros cúbicos  de  estas  toxinas,  para  que  la  curación  llegue  á  su 
últhno  límite. 

Si  se  empieza  el  tratamiento  veinte  días  después  de  la  inocula- 
ción del  virus,  es  decir,  cuando  la  adenitis  inguinal  es  muy  mani- 
fiesta, los  cobayas  curan  con  inyecciones  de  medio  á  dos  centíme- 
tros cúbicos  de  toxina,  practicadas  con  intervalos  de  diez  á  veinte 
días. 

Pero  si  en  vez  de  emplear  estas  toxinas,  utilizamos  las  que  re- 
sultan del  cultivo  del  bacilo  espermígeno  hecho  en  condiciones  po- 
co favorables  para  la  producción  de  espermina,  sus  efectos  diferi- 
rán apenas  de  los  que  produce  la  toxina  del  bacilo  de  Koch,  vuelto 
saprofítico  y  cultivado  en  suero  líquido.  Fundirá  los  tubérculos, 
pero  caquectiza  á  los  animales. 

De  donde  resulta  que  sólo  las  toxinas  libres  que  produce  el  ba- 
cilo espermígeno  cultivado  en  suero  líquido  con  vida  muy  aerobia 
inmunizan  y  curan,  produciendo  apenas  efectos  caquécticos.  Estos 
efectos  inmunizadores  y  curativos  son  tanto  más  rápidos  é  intensos, 
cuanto  más  grande  es  la  cantidad  de  espermina  producida  por  el 
microbio  y  cuanto  mayor  sea  su  virulencia:  los  cultivos  que  han 
sido  largamente  seriados  no  producen  estos  efectos. 

La  explicación  de  estas  diferencias,  puede  encontrarse  en  la  ex- 
posición que  Poehl  hace  respecto  á  los  efectos  y  propiedades  de  la 
espermina.  Según  Poehl,  la  espermina,  sin  ser  por  si  un  oxidante, 
determina  por  su  contacto  una  aceleración  de  las  oxidaciones  mine- 
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rales  y  orgánicas.  Si  se  ponen  en  un  vaso  algunas  gotas  de  cloruro 
de  oro  muy  diluido  y  magnesia  en  polvo,  se  desprenderá  solamente 
una  pequeña  cantidad  de  hidrógeno,  mientras  se  forma  una  peqnefia 
cantidad  de  cloruro  de  magnesio;  pero  si  se  afiade  una  partícula  de 
espermina,  el  hidrógeno   se  desprende  en  gran  cantidad,  y  una 
abundante  espuma  de  hidrato  de  magnesia  llena  el  vaso,  desarro- 
llándose al  mismo  tiempo  el  olor  de  esperma  humano.  El  clorhidra- 
to de  espermtna  diluido  al  milésimo  y  al  diezmilésimo,  produce  el 
mismo  efecto;  y  si  se  filtra  la  solución  para  separar  la  magnesia  for- 
mada, se  reproduce  el  mismo  fenómeno.  Esta  acción  de  la  espermi- 
na  favoreciendo  la  oxidación  del  magnesio  es  sólo  debida  á  acción 
de  contacto.  La  sangre,  muy  diluida,  aun  cuando  esté  en  parte  pu- 
trefacta, adicionada  de  un  poco  de  clorhidrato  de  espermina  se  en- 
rojece; oxida  rápidamente  al  aire  la  tintura  de  guayaco,  volviéndose 
azul  por  su  contacto  como  cuando  está  en  presencia  del  agua  oxifre- 
nada.  Se  sabe  que  muchas  sustancias,  el  cloroformo,  el  óxido  de 
carbono,  elprotóxido  de  ázoe,  las  materias  extractivas  de  la  bilis,  de 
la  orina,  etc.,  disminuyen  el  poder  oxidante  de  la  sangre.  Si  se  afia- 
de á  la  sangre  colocada  bajo  la  influencia  de  estas  sustancias  una 
pequeña  cantidad  de  espermina,  se  le  restituye,  según  Poehl,la 
propiedad  de  transportar  oxígeno  á  los  tejidos.  Esta  aptitud  de  la 
espermina  recuerda  los  fenómenos  llamados  catalíticos,  y  todavía 
mejor  las  oxidaciones  provocadas  por  los  fermentos  oxidantes  de 
Jacquet  y  de  G.  Bertrand,  tanto  más  cuanto  que  la  acción  de  la 
espermina,    en    estas  experiencias,   parece  independiente    de  la 
cantidad  empleada.  La  espermina  excita,  según  Poehl,las  oxidacio- 
nes orgánicas,  aumenta  la  proporción  de  ázoe  completamente  oxi- 
dado, disminuye  las  cantidades  de  leucomainas  que  pasan  á  la  ori- 
na, y  obra  como  un  agente  tónico  y  nervino.  Las  inyecciones  subcu- 
táneas de  espermina  dan  una  sensación  de  fuerza  y  bienestar  gene- 
ral. Tarchanoff  confirma  estas  conclusiones  de  Poehl;  Welgaminoff 
ha  observado  el  efecto  tónico  de  la  espermina,  empleada  preventiva- 
mente en  una  serie  de  operaciones  quirúrgicas  graves.  Los  efectos 
más  notables  de  esta  base  han  sido  observados  en  las  enfermedades 
nerviosas  complicadas  de  anemia  (neurastenia),  en  la  hemiplegia,  la 
tabes  dorsal,  etc.  La  espermina  es,  por  tanto,  según  Poehl,  un  tó- 
nico de  los  más  eficaces  de  la  célula  animal  y  un  excitante  de  la  nu- 
trición. Inyectada  bajo  la  piel  á  la  doíis  cotidiana  de  cinco  á  quince 
centigramos  durante  algunos  días,  tiene  una  acción  que  persiste  y 
se  sostiene  quince  días  después.  Si  esta  doctrina  es  cierta,  la  inter- 
pretación de  los  efectos  de  las  toxinas  del  bacilo  espermígeno  pa- 
rece ser  la  siguiente: 

La  toxina  que  deja  en  el  suero  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  hecho 
artificialmente  saprofítico,  se  transforma  en  una  antitoxina  que  fon- 
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de  Io6  tubérculos  y  que  curaría  á  los  enfermos  si  de  esta  ftisión  no 
resaltaran  productos  caquécticos  que  matan. 

Las  toxinas  que  deja  en  el  suero  de  cultivo  el  bacilo  espermíge- 
no  poseen  una  eficacia  curativa  más  grande,  porque  la  espermina 
que  las  acompafia  favorece  la  destrucción  de  este  veneno  por  un  pro- 
cedimiento aún  desconocido. 

Al  ensayar  este  nuevo  remedio  en  la  clínica  humana,  es  preciso 
saber  y  recordar  que  no  es  como  uno  de  esos  sueros  antitóxicos  que 
pneden  emplearse  sin  daño;  al  contrario,  está  formado  de  una  toxi- 
na que,  sin  ser  tan  activa  como  las  tuberculinas,  debe,  como  éstas, 
ser  administrada  con  cuidado  y  vigilar  sus  efectos.  El  bacilo  esper- 
mígeno,  que  sirve  para  obtener  esta  toxina,  no  posee  los  ácidos  gra- 
sos que  Koch  ha  tratado  de  eliminar,  por  procedimientos  mecánicos, 
al  preparar  con  su  bacilo  su  nueva  tuberculina.  La  toxina  de  Ferrán 
no  tiene,  por  consecuencia,  la  acción  necrosante  atribuida  á  estos 
ácidos;  sin  embargo,  conviene  no  traspasar  cierto  límite  en  su  dosis, 
porque  la  fusión  rápida  de  las  masas  tuberculosas  producida  por 
ella  aumenta  la  toxihemia,  y  los  enfermos,  en  vez  de  mejorar,  se 
agravan.  El  tratamiento  se  empieza  inyectando  subcutáneamente 
cada  dos  días  una  gota  de  toxina  diluida  en  un  centímetro  cúbico 
de  agua  esterilizada  y  fenicada  á  0S''-,50  por  100.  A  cada  cuarta  in- 
yección se  aumenta  una  ó  más  gotas,  hasta  llegar  gradualmente  á 
la  dosis  de  uno  ó  dos  centímetros  cúbicos.  Llegando  á  un  centíme- 
tro cúbico,  se  reduce  el  número  de  inyecciones  á  una  ó  dos  por  se- 
mana. 

Esto  no  constituye  una  regla  invariable.  Cuando  el  proceso  tu- 
berculoso es  poco  extenso  y  el  estado  del  enfermo  muy  satisfacto- 
rio, puede  comenzarse  por  inyectar  dosis  más  elevadas,  de  2  á  4  go- 
tas, y  aumentarse  con  más  rapidez. 

Esta  toxina  la  mezcla  el  Dr.  Ferrán  con  partes  iguales  de  gli- 
cerftia,  con  el  objeto  de  que  se  conserve  mejor;  conviene  pues,  di- 
luirla en  agua  cuando  se  utilice  en  inyecciones,  para  evitar  dolores: 
sus  efectos  locales  son  nulos. 

En  ningún  caso  debe  producir  fiebre,  y  si  el  enfermo  la  tiene  no 
debe  aumentar;  es  por  consecuencia  útil  tomar  la  curva  térmica  del 
enfermo  antes  de  someterlo  á  este  tratamiento.  El  más  ligero  au- 
mento de  temperatura  será  indicio  de  que  se  ha  sobrepasado  la  do- 
sis. Los  efectos  de  una  dosis  excesiva  se  traducen  por  fiebre,  tos, 
disnea,  y  algunas  veces  por  ataques  hemoptoicos.  En  la  tuberculo- 
sis cavitarla  bastan  dosis  de  1  á  2  centímetros  cúbicos  para  pro 
dncir  estos  efectos. 

La  acción  terapéutica  se  traduce  por  la  disminución  lenta  y  gra- 
dual de  los  síntomas:  el  enfermo  acusa  una  sensación  de  bienestar 
y  de  vigor,  el  apetito  aumenta,  la  expectoración  y  los  sudores  dis- 
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minuyen,  aumenta  el  peso,  los  síntomas  estetoscópicos  y  pleximé- 
tricos  se  modifican  ventajosamente  en  el  mismo  sentido. 

En  los  períodos  avanzados  de  la  tuberculosis,  este  tratamiento 
es  completamente  ineficaz. 


ACCIÓN  TERAPÉUTICA  DEL  ORTOFORMO 
POR  EL  Dr.  Rodríguez  Méndez 

C*tedrátleo  de  Higiene  de  i*  Facaltad  de  Barcelona. 

Ganoso  estaba  de  emplear  este  nuevo  agente  terapéutico,  des- 
pués de  haber  leído,  en  la  prensa  alemana  primero  y  luego  en  la 
francesa,  allá  á  fines  de  1897,  las  notables  propiedades  que  poseia. 
Resultaba,  en  efecto,  según  los  estudios  de  Einborn  y  Heinz,  de  Neu- 
mayer  y  de  Klaussner  (de  Munich)  (1)  una  especie  de  analgésico  y 
de  desinfectante  digno  de  ser  usado,  pues  además  de  cumplir  su 
acción  desde  uno  y  otro  punto  de  vista,  era  inofensivo,  no  tóxico, 
realizando  así  varios  objetivos  de  la  terapéutica  farmacológica  y  de 
la  higiene  aplicada  á  la  terapéutica. 

Creo  haber  sido  el  primero  en  dar  noticia  en  nuestra  prensa  de 
dicha  substancia.  No  me  preocupa  esta  tan  secundaria  prioridad, 
como  tampoco  me  preocupa  el  haberlo  empleado  el  primero  en  Es- 
paña. No  voy  á  esto:  me  encamino  sólo  á  exponer  lo  observado  por 
mí,  poco,  sin  duda,  pero  al  fin  algo  sumable,  como  cantidad  homo- 
génea, con  lo  que  se  publicara  en  Alemania. 

Sabía  (2)  por  entonces  que  el  ortoformo,  desde  el  punto  de  vista 
químico f  había  sido  descubierto,  así  lo  dicen  á  lo  menos,  por  Einhom 
y  Heinz,  quienes  haciendo  investigaciones  sobre  la  composición  de 
la  cocaína,  dieron  con  él,  tratando  el  alcohol  metílico  con  el  ácido 
amido« benzoico,  tratamiento  que  dio  y  da  como  producto  el  éter 
p-amido-m-oxi-benzo-metílico,  ó  sea,  más  sencillamente,  el  éter  me- 
tílico del  ácido  amido-benzoico;  desd3  el  punto  de  vista  físico^  que 
era  un  polvo  blanco,  cristalino,  algo  brillante,  inodoro,  insípido,  con 
tendencia  á  formar  grumos,  y  poco  y  lentamente  soluble  en  el  agua; 
desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  que  su  acción,  sin  duda  por  esa 
escasa  y  parsimoniosa  solubilidad,  no  era  inmediata,  pero  sí  segura 
y  prolongada  (horas  y  días),  á  condición  de  estar  el  medicamento 
en  contacto  con  los  filetes  nerviosos  (bien  al  descubierto,  bien  á  tra- 
vés de  obstáculos  ligeros  y  fácilmente  variables),  y  que  esta  acción 
era  analgésica  por  modo  decidido,  desinfectante  como  la  de  cual- 


(1)    Munich  und  Wochent.,  1897.  Kúms.  Si  A  46. 

(S)    Gaceta  médica  catalana,  1897:  Rodrignex  Méndes,  Formulario  moderno. 
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quiera  otra  substancia  (quizás  más)  y  á  mayor  abandamiento,  capaz 
de  menguar  las  exudaciones  y  secreciones,  cuyas  ventajas  estaban 
cohonestadas  por  ejercer  tópicamente,  á  las  veces  ligero  y  pasajero, 
un  efecto  irritante,  que  lo  contraindicaba  por  modo  incidental  en  al- 
gunos casos ;  y  desde  el  punto  de  vista  tóxico,  salvo  esa  leve  irri- 
tación, era  del  todo  inocente,  pues  intus  et  extra  había  sido  em- 
pleado á  grandes  dosis,  pocas  veces  en  unión  de  cuerpos  inertes, 
muchas  puro,  en  substancia,  hasta  narrarse*casos  de  haber  consu- 
mido en  un  enfermo  que  sufría  cáncer  del  estómago,  de  50  á  60 
gramos,  sin  tropezar  con  inconveniente  alguno,  ni  local  ni  general. 

Sabia  también  que,  por  motivos  que  desconozco,  el  nuevo  pro- 
ducto comercial  nada  tenía  de  barato  (contraindicación  algo  dismi- 
nuida hoy,  pero  no  del  todo  disipada)  y  esperaba  occasio  preeepa 
para  ensayar  substancia  tan  útil  y  tan  cara,  en  un  enfermo  que 
fuera  tan  doliente  como  afortunado.  No  tardó  mucho  en  llegar  la 
ocasión,  y  desde  entonces  he  recogido  varias  observaciones  que 
van  expuestas  casi  en  orden  cronológico,  brevemente  sí,  pero  con 
los  bastantes  datos  para  formar  concepto  de  lo  que  vale  el  orto* 
formo. 

Observación  1.*  (Febrero  de  1898).— ün  caso  de  sífilis  conyu- 
gal. Ella,  la  víctima,  había  sido  presa  de  una  sífilis  maligna,  casi 
inusitada  en  nuestros  tiempos.  Entre  otros  hechos,  y  voy  sólo  á  tra- 
tar del  ortoformo^  aparecían,  con  sobrada  frecuencia  y  en  todas  las 
partes  de  su  piel,  unas  grandes  manchas  de  color  rojo  obscuro,  vi- 
noso, que  á  las  pocas  horas  formaban  relieve  y  en  algunos  días  eran 
asiento  de  una  putrefacción  rapidísima,  cayendo  los  tejidos  á  pelo- 
tones y  dejando  úlceras  extensas,  muy  profundas  en  las  regiones 
abundosas  en  grasas,  úlceras  dolorosí simas,  fétidas,  saniosas,  y  que 
&  la  larga,  muy  á  la  larga,  dejaban  enormes  é  irregulares  cicatri- 
ces bien  características;  otras  veces  las  manchas  no  eran  el  prelu- 
dio de  tan  imprevista  gangrena  y  servían  de  base  á  pequefias  ve- 
sículas de  contenido  sero-purulento,  cuya  rotura  dejaba  al  descu- 
bierto un  dermis  en  tal  grado  de  hiperestesia,  que  el  cambio  de 
aposito  era  un  cruel  martirio,  por  circunspectamente  que  se  hiciera. 
Así  como  aquellas  primeras  manchas  abrían  la  puerta  á  un  proceso 
destructor  y  como  pocos  terebrante,  estas  otras  tenían  carácter  ser- 
piginoso  y  se  iban  extendiendo,  lenta  ó  rápidamente,  previa  la  man- 
cha y  á  la  vista,  ó  por  modo  solapado  bajo  las  costras  constituidas 
por  los  exudados,  los  medicamentos  tópicos  y  la  falta  de  limpieza. 

De  estos  ataques  hubo  varios,  y  en  todos  ellos  se  demacraba  la 
enferma  en  gran  manera,  destrozada  por  el  dolor,  la  inapetencia,  el 
insomnio  y  el  no  hallar  postura  alguna  que  no  la  causara  sufri- 
miento. 

No  sé  cómo  fue  tratada  esta  enferma,  pero  sí  que  se  hizo  interve- 
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nir  algo,  nada  más  que  algo,  el  meronrio,  quizás  menos  enérgica^ 
mente  de  lo  que  debiera.  Ni  él  ni  ella  estaban  bien  enterados  de  la 
terapéutica,  y  ambos  vivían  habitualmente  en  una  provincia  casi 
del  centro  de  España,  por  cuyo  motivo  no  me  fue  dable  conocer  lo 
hecho  por  su  médico. 

En  uno  de  estos  brotes,  siempre  graves  y  siempre  muy  dolorosos, 
después  de  recorrer  algunas  capitales  en  busca  de  alivio  á  los  sufri- 
mientos, llegó  á  Barcelona  y  se  presentó  en  mi  consulta.  Confieso 
ingenuamente  que,  á  pesar  de  las  manchas,  á  pesar  de  las  cicatri- 
ces, que  habían  deformado  las  regiones  glúteas,  el  vientre,  los  mus- 
los, á  pesar  del  relato  hecho  con  espanto  ante  la  perspectiva  de  una 
nueva  serie  de  horribles  padecimientos,  creí  el  caso  menos  grave  de 
lo  que  temía  la  enferma,  histérica  por  añadidura.  Me  equivoqué.  Al 
otro  día  pudo  aún  venir  á  mi  casa,  pero  con  dificultad;  algunas  ho- 
ras después  hubo  de  gaardar  cama:  estaba  en  plena  crisis  de  man- 
chas, vesículas,  úlceras,  sanies y  sobre  todo  de  dolores,  de  do- 
lores horribles.  Cuanto  hice,  local  y  generalmente,  para  aliviar  si- 
quiera la  situación,  fue  inútil;  y  tanto  estrago  se  había  producido  en 
el  estado  general^  que  tuve  necesidad  de  echar  mano  sin  demora  á 
las  inyecciones  de  suero  artificial. 

Era  un  caso  tipo  para  poner  á  prueba  el  ortoformo.  Fue  buscado 
en  Barcelona  y  pudo  darse  sólo  con  un  frasco-muestra  que  contenía 
25  gramos.  La  primera  cura,  hecha  con  gran  cuidado  y  no  bien 
completa,  produjo  una  calma  tan  grande  poco  después  de  cubiertas 
las  soluciones  de  continuidad  con  el  ortoformo  en  substancia,  que  la 
enferma  durmió  varias  horas  consecutivas.  Las  curas  siguientes  pu- 
dieron ser  mejor  ejecutadas,  y  poco  á  poco  fue  haciéndose  una 
monda  completa,  levantando  aquellas  complejas  costras,  por  de- 
bigo  de  las  cuales  iba  corroyendo  los  tejidos  indefensos  una  sanies 
destructora. 

Se  aprovechó  lo  que  se  pudo  la  cantidad  sobrante  de  ortoformo, 
y  sea  por  escatimarlo,  sea  por  rápido  hábito,  ello  es  que,  si  bien  los 
dolores  no  volvieron  á  tener  la  violencia  primitiva,  la  completa  anal- 
gesia no  se  repitió  ni  fae  tan  duradera  como  afirman  los  prácticos 
alemanes,  de  horas  y  de  dias.  Verdad  es  que  el  caso  era  excep- 
cional. 

Dominados  los  dolores  de  todos  modos,  durmiendo  y  comiendo 
la  enferma,  tranquila  y  algo  regenerada  con  las  inyecciones  de  sue- 
ro, regresó  á  su  paíí*,  sometiéndose  á  un  verdadero  y  enérgico  tra- 
tamiento antisifilitico,  que,  según  últimas  noticias,  ha  dominado  la 
infección,  y  desde  luego  la  ha  hecho  perder  su  carácter  extremada- 
mente maligno. 

Observación  2.* — Se  refiere  á  la  misma  enferma  de  la  Oes.  an- 
terior. Sufría  caries  de  segundo  grado  del  cuello  de  un  molar;  pro- 
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vocado  posiblemente  por  la  acción  del  agua  fria,  surgió  un  dolor  in-> 
tolerable,  que  la  paciente,  habida  cuenta  del  buen  efecto  de  la  pa- 
luiceaj  como  la  llamaba,  calmó  casi  instantáneamente  llenándose  la 
cavidad  anormal  de  ortoformo  comprimido. 

Observación  3/ — A  consecuencia  de  la  extracción  de  un  molar, 
motivada  por  una  periodontitis  en  que  comenzaba  á  iniciarse  la  su- 
puración, fue  presa  de  dolores  intensos,  consecutivos  á  la  infección 
bacteriana  y  al  traumatismo  operatorio.  Los  colutorios  usuales  en 
semejantes  casos  y  las  torundas  empapadas  en  soluciones  fcnoladas, 
mentoladas,  clorofórmicas,  etc.,  no  fueron  suficientes  para  determi- 
nar un  verdadero  alivio.  Este  lo  conseguí  espolvoreando  en  el  al- 
véolo, después  de  levantar  los  coágulos ,  con  ortoformo  mantenido 
tn  situ  mediante  una  bolita  de  algodón  hidrófilo.  La  analgesia  fue 
duradera,  bastando  una  sola  cura  para  que  el  dolor  no  retoñara. 

Observación  4.* — Un  roce  brusco  hecho  con  cuerpo  áspero, 
arrolla  las  cubiertas  del  dermis  (frente),  y  queda  éste,  al  aire,  muy 
sensible.  La  aplicación,  casi  inmediata,  del  ortoformo,  calmó  en 
breves  instantes  la  sensación  de  quemadura,  y  sin  renovar  el  apo- 
sito quedó  reconstituida  la  región. 

Observaciones  5.*,  6.*,  7.*  y  8.*— Se  refieren  todas  ellas  á  las 
soluciones  de  continuidad  producidas  por  vejigatorios  con  despren- 
dimiento del  epidermis.  En  dos  de  los  casos  se  trataba  de  nifios  que 
estaban  molestísimos,  y  en  otro  de  una  histérica  hiper- sensible.  En 
todos  ellos  bastó  por  completo  el  ortoformo^  usado  una  sola  vez, 
para  embotar  la  sensibilidad. 

Observaciones  9."  y  10.*-~Fi8uras  del  borde  adherente  del  la- 
bio superior  y  de  la  entrada  de  las  fosas  nasales,  cuya  excreción 
desgastaba  las  capas  de  defensa  tegumentaria.  Las  aplicaciones  de 
ortoformo  en  polvo  dejaban  insensible  la  zona  dolorosa;  pero  en  uno 
de  los  enfermos  el  alivio  no  se  hizo  notar  hasta  la  tercera  aplicación, 
previa  limpieza  del  moco  detenido  y  de  las  incipientes  costras,  rea- 
lizada mediante  duchas  suaves  de  agua  bórica  tibia. 

Observaciones  11.*,  12.*,  13.*  y  14.*— En  todas  estas  observa- 
ciones, algunas  de  ellas  doble  y  triple,  consistía  la  lesión  en  esco- 
riaciones, fisuras,  grietas  del  pezón,  en  mujeres  que  daban  de  ma- 
mar. Contando  con  la  no  toxicidad  del  ortoformo,  y  previa  limpieza 
con  agua  bórica  (chorro)  y  luego  sequedad  mediante  algodón  hidró- 
filo, no  he  tenido  inconveniente  en  usar  abundantemente  el  analgé- 
sico, que,  salvo  en  un  caso^  rebelde  durante  dos  días,  á  seis  ú  ocho 
aplicaciones,  produjo  siempre  la  insensibilidad  necesaria  para  po- 
der continuar  la  lactancia,  muy  puesta  en  entredicho. 

Unas  veces  quedaba  limpio  el  pezón  antes  de  introducirlo  en  la 
boca  del  niño,  y  otras  no  era  desprendido  el  ortoformo  que  cubría 
la  lesión.  Aun  renovando  varias  veces  al  día  el  polvo  calmante  y 
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usándolo  en  abundancia,  sin  cuidar  de  su  desprendimiento  en  el 
acto  de  la  succión,  no  he  notado  trastorno  alguno,  ni  digestivo,  ni 
urinario,  en  el  nifio,  sea  cualquiera  la  edad;  circunstancia  que  debe 
tenerse  muy  en  cuenta  para  que,  sin  vacilaciones  ni  escrúpulos,  se 
aborde  la  empresa  de  hacer  posible  y  tranquila  una  función,  á  las 
veces  extinta,  sobre  todo  en  las  grandes  capitales,  por  motivos  no 
bien  justificados  en  la  mayoría  de  las  madres.  El  médico  tiene  el 
deber  de  oponerse  á  tan  exóticos  procedimientos  y  de  facilitar  el  ca- 
mino que  va  en  dirección  opuesta  á  tan  punibles  abandonos. 

El  ortoformo  tiene,  en  este  concepto,  una  gran  importancia  so- 
cial. 

Observaciones  15.*  y  16.*— Invasiones  microbianas  de  las  co- 
misuras labiales,  previo  reblandecimiento  y  caída  del  epidermis 
(boqueras)^  en  dos  niños,  contagiados  probablemente  en  la  escuela. 
El  ortoformo,  como  analgésico  y  desinfectante,  dio  pronto  cuenta  de 
los  dafios,  á  las  veces  tan  rebeldes. 

Observaciones  17.*,  18.*  y  19.*— Quemaduras  de  segundo  y 
tercer  grado'  causadas  respectivamente  por  la  bencina,  petróleo  y 
agua  hirviendo.  Cuando  el  dermis  quedó  al  descubierto,  ó  cuando 
fue  conveniente  dejarlo  al  aire,  los  polvos  de  ortoformo,  mantenidos 
en  capa  algo  gruesa  mediante  algodón  hidrófilo,  con  el  carácter  de 
cura  permanente,  han  evitado  ó  anulado  los  dolores,  y  han  conse- 
guido en  breve  la  curación. 

Me  parece  este  tópico  de  gran  valia  en  tales  condiciones,  no  sólo 
como  insensibilizador,  sino  como  profiláctico  de  infecciones  primiti- 
vas y  secundarias. 

Observaciones  20.*  y  21.*— Úlceras  crónicas  de  las  piernas, 
muy  sensibles,  verdaderamente  hiperestesiadas.  Alivio,  pero  no 
analgesia  completa  con  el  ortoformo. 

Observaciones  21.*,  22.*  y  23.*— Resquebrajamientos  epidér- 
micos, úlceras  consecutivas,  eczemas  secundarios  de  las  piernas  en 
casos  de  anasarca  (enfermedad  de  Bright,  cardiopatías).  Las  cir- 
cunstancias en  que  evolucionan  estos  procesos,  á  las  veces  muy  do- 
lorosos, no  permiten  obtener  en  todo  caso  una  acción  decisiva,  en- 
tre otras  cosas  por  el  continuo  movimiento  fiuxlonario  que  arrastra 
el  polvo,  ó  á  lo  menos  lo  aparta  un  poco  de  las  superficies  dolorosas. 
De  todos  modos,  he  obtenido  algún  alivio. 

Observaciones  24.*  y  25.* — Debiera  colocarlas  entre  interro- 
gantes. Dos  úlceras  venéreas  en  demasía  dolorosas.  Tratamiento 
único:  lociones  con  agua  esterilizada  y  una  cura  al  día,  en  seco,  con 
ortoformo  y  algodón  aséptico.  Calmaron  los  dolores  y  la  cicatriza- 
ción estaba  ultimada  en  el  plazo  ordinario,  en  el  mismo,  poco  más 
ó  menos,  que  cuando  se  emplea  el  pestilente  iodoformo,  el  xerofor- 
mo  ó  cualquiera  otro  de  los  agentes  más  usados  en  nuestros  días. 
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Observaciones  26.*  y  27.*— Ulceras  del  estómago  con  su  dolor 
lancinante  y  sos  extensas  irradiaciones.  Dosis,  en  sellos,  de  0,25  á  1 
^ramo,  repetidas,  en  caso  preciso,  varias  veces  al  día,  han  calma- 
do generalmente^  como  por  encanto,  los  fenómenos  dolorosos.  En  al- 
onas ocasiones,  aun  en  el  mismo  enfermo,  la  acción  analgióica  tar- 
daba hasta  una  hora  ó  no  existia;  pero  este  retardo  ó  esta  negación 
eraninñ*ecuentes.  Quizás  estaba  tapizada  la  úlcera  por  moco^  san- 
are ó  residuos  alimenticios.    ' 

Observación  28.* —Cáncer  ulcerado  del  estómago.  El  ortofor- 
mo,  al  interior,  ha  producido  frecuentes  alivios.  Sobre  este  caso  no 
tengo  formada  una  opinión  muy  segura  por  un  doble  motivo:  el 
medicamento  era  empleado  sin  orden  ni  concierto,  y,  en  general,  fi 
dosis  pequeñas  é  inñ*ecuentes;  la  enferma,  en  virtud  de  hechos,  cu- 
yo relato  seria  inoportuno,  no  era  de  la  bastante  atención  é  inteli- 
gencia para  tomar  sus  confesiones  como  conceptos  indiscutibles. 

Observaciones  29.*,  30.*  y  31.*— Epiteliomas  de  los  labios,  de  la 
valva.  La  escasez  de  recursos  en  un  caso  y  la  desidia  en  los  otros 
dos,  tampoco  me  han  permitido  formar  juicio  definitivo.  Previa  esta 
enunciación,  me  parece  que  el  ortoformo  ñaqueaba  en  estas  condi- 
ciones. En  la  Obs.  29.*,  un  obrero,  apliqué  yo  mismo  en  mi  consul- 
ta ana  buena  capa  del  medicamento,  y  supongo  que,  de  conseguir 
alivio,  hubiera  vuelto  en  busca  del  calmante  gratuito. 

A  continuación  de  estas  Observaciones^  casi  todas  positivas,  al- 
gana  dudosa,  pudiera  colocar  cierto  número  de  otras  de  distinta  ín- 
dole de  valor  negativo^  de  ningún  valor.  Se  refieren,  la  mayor  par- 
te de  ellas,  á  aplicaciones  sobre  las  mucosas  bucal,  faríngea  y  vul- 
var,  estando  íntegra  la  capa  epitelial.  He  de  decir,  respetando  la 
afirmación  de  otros  autores,  que  el  empleo  persistente  del  ortofor- 
mo, prolongando  el  contacto  seis  y  ocho  horas,  no  produce  esa  anal- 
gesia lenta  y  progresiva  que  ellos  observaron.  Tratábase,  desde 
laego,  de  mucosa  íntegra,  no  de  mucosas  engrosadas  ó  endurecidas, 
que  son  un  obstáculo  invencible  para  el  ortoformo. 

Como  el  ortoformo  es  casi  insoluble,  se  ha  aprovechado  su  ca- 
rácter básico  para  unirlo  con  el  ácido  clorhídrico  y  formar  una  sal 
solnble,  esperando  poderlo  manejar  más  fácilmente. 

Sin  duda,  el  clorhidrato  de  ortoformo  es  un  cuerpo  soluble  y 
posee  las  propiedades  analgésicas  de  su  base;  pero  es  de  acción  tó- 
pica irritante,  no  debiendo  aplicarse  á  las  mucosas  sensibles  (con- 
juntiva, pituitaria,  laríngea,  etc.),  ni  usarse  en  inyecciones  subcu- 
táneas, á  menos  de  que,  como  propone  Hirshbruch,  se  haga  prece- 
der un  toque  ó  una  inyección  con  cocaína  respectivamente.  Estos 
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inconvenientes  y  estas  correcciones  previas  no  justificarán  el  aban- 
dono del  ortoformo  por  su  sal  clorhídrica. 

No  puede  decirse  io  mismo  del  reciente  nv^vo  ortoformo,  tam- 
bién presentado  por  Einhorn  y  Heinz,  que  siendo,  como  el  antiguo, 
analgésico^  desinfectante,  y  no  tóxico,  tiene  sobre  él  las  ventigas  de 
ser  un  polvo  mucho  más  fino,  no  grumoso  y  bastante  más  barato. 
He  tenido  ocasión  de  examinarlo,  y  de  su  empleo,  en  un  caso  de 
eczema  con  vivo  prurito,  estoy  muy  satisfecho.  Creo  que,  hoy  por 
hoy,  no  puede  pedirse  más.  El  tiempo,  no  obstante,  dirá  lo  mejor 
sobre  este  punto. 

Reduciendo  á  breves  conceptos  lo  más  substancial  de  lo  prece- 
dente, resulta: 

1.^  El  ortoformo  es,  por  regla  general,  un  excelente  analgésico 
cuando  puede  estar  en  contacto  con  las  terminaciones  nerviosas: 
úlceras,  fisuras,  etc.,  sea  cualquiera  la  naturaleza  del  mal. 

2.^  Puede  ser  aceptado  como  un  desinfectante  local,  de  una  va- 
lía análoga  á  otros  que  hoy  son  recomendados. 

3.**    No  ejerce  acción  tópica  nociva,  ni  es  tóxico. 

4.^  Aun  limitado  el  campo  de  sus  aplicaciones  por  las  defensas 
de  revestimiento,  todavía  cumple  múltiples  y  urgentes  indica- 
ciones. 

5.^  Se  le  puede  usar  en  substancia  y  á  grandes  dosis,  si  son  pre- 
cisas; las  pomadas  no  tienen  razón  de  ser,  como  tampoco  las  inyec- 
ciones hipodérmicas. 

6.**  El  efecto  analgésico  aparece  pronto,  ordinariamente  á  los 
pocos  minutos,  y  se  prolonga  más  ó  menos  horas,  tal  vez  no  días, 
como  se  dice  por  algunos.  * 

7.°    Constituye  un  gran  descubrimiento  de  gran  utilidad. 

8.^    El  clorhidrato  de  ortoformo  no  es  el  llamado  á  reemplazarlo. 

9.°  El  llamado  nuevo  ortoformo  tiene  sobre  el  antiguo  una  supe- 
rioridad mecánica:  la  de  su  mayor  división  y  menor  cohesión,  y  una 
superioridad  de  índole  pecuniaria:  el  ser  mucho  más  barato.  Sien- 
do iguales  las  demás  condiciones,  estas  dos  ventajas  lo  hacen  pre- 
ferible. 

Barcelona  16  da  Febrero  de  1899. 
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RAQUITISMO 

(PRÓLOGO  PARA  UN  TRATADO  DE  DEFORMIDADES  DEL  CUERPO  HUMANO) 

POB  A.  Martíkez  Anoel 

Profesor  de  Osteo-Artropatias  en  el  Inetitato  de  Terapéotlea  Operatoria. 

El  raqaitísmo  se  refiere  ¿  todo  lo  que  es  raquítico]  su  estadio  es 
una  parte  de  la  ciencia  ó  arte  (esto  no  se  halla  bien  deslindado  aún, 
yo  creo  que  es  las  dos  cosas)  de  curar,  aliviar  ó  paliar  las  dolencias 
humanas. 

Veamos  qué  es  raquitico,  según  el  Diccionario  de  la  Academia 
de  la  Lengua,  última  edición,  al  que  y  á  la  cual  debe  uno  atenerse 
en  este  asunto  de  definiciones,  por  más  que  digan  personas  muy  pe- 
ritas, á  las  que  yo  doy  crédito,  que  no  es  obra  perfecta  ni  mucho 
menos;  pero  la  ley  debe  acatarse  aunque  parezca  injusta,  y  la  dicha 
Academia  y  su  dicho  órgano  hacen  ley  en  estos  asuntos. 
Dice  el  dicho  órgano  de  la  Academia  Espafiola: 
«Raquítico.  Exiguo,  mezquino,  endeble.» 
«Raquitis  (paXfci;=sobreentiéndase  vóaoc).  Medicina=  Vicio  com- 
iititcianal  que  consiste  en  una  perturbación  de  la  nutrición  de  to' 
dos  los  tejidos  y  que,  sobreviniendo  en  la  infancia,  se   manifiesta 
principalmente  en  el  sistema  óseo  por  la  distensión  del  cráneo,  la 
corvadura  del  raquis  y  la  deformación  de  varios  de  los  huesos  lar- 
gos, con  entumecimiento  de  las  articulaciones.» 

Indudablemente  en  esta  definición  se  ve  la  mano  de  su  congéne- 
re la  de  Medicina,  porque  si  mezquina  y  cursi  es  su  forma,  ramplón 
y  huero  es  su  fondo. 

La  introducción  de  tal  palabra  en  el  lenguaje  científico  se  debe 
Á  Glisson,  que  en  1612  estudió  y  agrupó  un  conjunto  de  síntomas 
bigo  la  denominación  de  Rictkety,  que  en  lenguaje  vulgar  inglés 
quiere  decir  desvencyado,  «cosa  que  se  cae.» 

No  hay  nada  que  produzca  un  efecto  tan  obsesionante  como  una 
palabra;  el  hombre  duda  de  la  realidad  representada  por  un  soni- 
do, un  color,  una  forma,  una  sensación  táctil;  todas  estas  cosas  pue- 
den ser  ilusiones,  pueden  ser  engaños  del  cerebro,  mas  las  palabras 
han  de  significar  algo:  no  se  concibe  que  sean  símbolos  puramente 
hueros.  To  he  conocido  á  dos  sabios  filólogos  empefiados  en  la  ardua 
y  estéril  tarea  de  averiguar  el  significado  y  origen  etimológico  de  la 
palabra  debuten. 

Ahora  bien;  yo  creo,  lector  querido,  que  cuantos  desde  el  céle- 
bre Glisson  hasta  nuestros  días,  tanto  y  tan  bueno  han  discurrido 
acerca  del  raquitismo,  han  sido  obsesionados  por  la  palabreja  y  han 
malgastado  su  tiempo  discurriendo  acerca  de  su  debuten,  vacío  de 
significado  patológico. 
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Confieso  ingenuamente  qae  en  los  principios  de  mi  práctica, 
cuando  nutria,  como  todos,  mi  inteligencia  más  de  lo  que  leia  que 
de  la  observación  de  los  enfermos,  llegué  á  formarme  un  concepta 
tan  claro  y  preciso  (al  menos  así  me  lo  parecía)  del  raquitismo,  que, 
las  primeras  observaciones  acerca  de  la  exactitud  de  este  concepta 
que  le  oí  formular  á  mi  querido  maestro  D.  Federico  Rubio,  las 
acepté  por  respeto,  pero  sin  darles  esa  franquicia  que  concede  la  in- 
teligencia á  lo  que  en  un  todo  le  satisface. 

Decía  y  dice,  y  yo  se  lo  he  oído  muchas  veces:  «El  raquitismo  es 
un  concepto  falso  de  la  patología;  yo  no  he  visto  un  solo  enfermo  ra- 
quítico; me  pasa  con  él  lo  que  con  los  duendes,  que  no  puedo  creer 
en  ellos  porque  no  los  he  visto;»  y  recordaba  áeste  propósito  los  tan 
conocidos  versos  de  D.  Francisco  de  Quevedo. 

En  muchas  conferencias,  en  muchas  consultas,  en  presencia  de 
enfermos  cuyo  estado,  al  parecer,  encajaba  perfectamente  en  el 
cuadro  clínico  del  ratiquismo,  nos  ha  hecho  ver  á  cuantos  le  rodea- 
bamos  que  el  tal  raquítico,  las  deformidades  esqueléticas  que  le  ca- 
racterizan no  son  consecuencias  de  una  distrofia,  de  una  alteración 
en  la  consistencia  ni  en  la  composición  histológica  y  química  del 
hueso,  sino  que  eran  debidas,  ni  más  ni  menos,  que  á  traccionei 
desiguales  por  lesiones  de  índole  parésica  de  los  músculos  que  á 
ellos  se  atan. 

El  tiempo^  el  estudio,  la  meditación  y,  sobre  todo,  la  observación 
de  muchos  enfermos  de  esta  índole,  vinieron  á  sacarme  del  error  en 
que  estaba,  y  á  hacerme  aceptar  sin  reservas  la  doctrina  de  mi 
maestro. 

¿Qué  es  el  raquitismo?  «Es  una  enfermedad  general  discrásica— 
dice  Comby, — propia  de  los  nifios  en  sus  primeros  años,  caracteri- 
zada por  deformidades  especiales  de  los  huesos^  que  van  precedi- 
das, por  lo  general,  de  perturbaciones  en  las  funciones  digestivas.» 
¿Qué  lector  habrá  que  no  lo  haya  sido  de  magníficas  descripciones 
de  casos  clínicos  referentes  al  raquitismo?  ¿Quién  habrá  que  no  haya 
visto  estampas  que  lo  reproducen  de  un  modo  admirable?  Unas  y 
otras,  sin  embargo,  adolecen  de  un  defecto  capitalísimo  para  poder 
servir  de  ilustración  á  la  patogenia  de  la  enfermedad  en  cuestión; 
este  defecto  es  el  de  ser  tomadas  de  casos  en  grado  máximo.  Así 
como  para  estudiar  el  dibujo  ó  la  música,  á  nadie  se  le  ocurriría 
empezar  copiando  el  Apolo  de  Belvedere  ó  interpretando  al  piano 
una  fuga  de  Bach;  así  como  hoy  están  conformes  todos  los  fisiólogos 
en  que,  para  llegar  á  conocer  de  un  modo  perfecto  el  funcionamien- 
to de  los  grandes  complexos  orgánicos,  es  preciso  empezar  por  co- 
nocer los  más  elementales, — asi  en  patología,  y  en  este  caso  concreto 
del  raquitismo,  si  queremos  formamos  un  concepto  claro  y  exacto 
de  su  anatomía  patogénica,  es  absurdo  que  vayamos  á  estudiarlo 
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en  los  grados  máximos,  y  es  preciso  que  lo  hagamos  en  sas  mani- 
festaciones más  sencillas  y  elementales. 

Cuando  nos  encontramos  con  nn  enfermito  pálido,  de  pelo  rubio, 
casi  blanco,  lacio  y  raido,  demacrado  hasta  ser  esquelético,  con  la 
cara  ei^jata,  chapada  de  carrillos  hasta  poder  asir  los  arcos  zigomá- 
ticos  entre  el  pulgar  y  el  índice,  alargada;  con  dos  ojos  enormes, 
de  mirar  asustadizo,  soterrados  bajo  un  cráneo  enorme  también; 
con  un  ser  cuyo  tronco  ya  escoliósico  ya  lordósico,  del  cual  pende 
un  barrigón  descomunal,  y  que  con  dificultad  se  sostiene  sobre  unas 
piernas  en  genu-valgum,  de  tibias  encorvadas  en  hojas  de  sable, 
que  son  dos  alambres  de  puro  delgadas;  cuando  le  vemos  tamba- 
learse sobre  dos  pies  dislocadop  en  valgus  ó  en  varus  y  moviéudose 
torpe  y  penosamente  de  un  lado  para  otro,  tomando  apoyo  con  sus 
extremidades  superiores,  tan  desmedradas  como  las  inferiores,  en 
caantos  muebles  halla  al  alcance  de  sus  manos,  para  poder  andar; 
si  nos  refiere  su  familia  que  el  nifio  se  aniquila  por  frecuentes  y  te- 
rribles diarreas,  que  nada  come,  que  la  alegría  y  la  risa,  su  len- 
^aje  natural  y  propio,  no  asoman  nunca  á  su  cara;  que  teniendo^ 
quizá,  dos  afios,  no  se  vislumbran  siquiera  en  sus  mandíbulas  los 
primeros  dientes,  y  por  afiadidura  nos  dicen  que  aquel  pobre  ser 
que  parece  engendro  de  brujas,  es  hjjo  de  padres  sifilíticos,  alcohó- 
licos, epilépticos  ó  neurósicos  de  cualquiera  especie,  fácilmente  se  irá 
nuestra  inteligencia  á  buscar  la  causa  de  tanto  mal  en  alguna  alte- 
ración profundísima  y  difusa  de  aquellas  que  hacen  bancarrota  del 
organismo,  y  la  palabra  raquitismo  asomará  á  nuestros  labios. 
Pero  si  en  vez  de  esto  se  nos  presenta  una  criatura  hermosamente 
desarrollada  en  proporción  á  su  edad,  bien  nutrida,  de  tez  morena 
y  de  color  brillante,  con  esos  tonos  rosa  y  azulados  á  trozos  que  in- 
dican una  sangre  abundante  y  rica  que  bajo  su  piel  circula,  un  pelo 
negro  y  brillante,  una  dentadura  fuerte,  blanca,  apretada  y  bien 
dibujada  en  sus  piezas,  con  un  pecho  amplio,  un  torso  perfectamen- 
te simétrico  y  suave  y  normalmente  ondeado,  con  un  vientre  reco- 
gido y  durito  montado  sobre  una  pelvis  perfectamente  horizontal, 
bien  desarrollada  de  lineas^  á  la  cual  sostienen  unas  piernas  rechon- 
chitas  y  fuertes  sin  más  defecto  que  presentar  una  de  ellas  una  li- 
gera incurvación  de  convexidad  anterior  de  la  tibia,  juzgo  que  en 
este  caso  el  ánimo  del  lector  se  encontraría  muy  perplejo  papa  en- 
juiciar del  mismo  modo  y  darle  un  nombre  análogo  al  del  anterior; 
creo  que  ya  la  palabra  raquitismo  no  asomaría  á  sus  labios  con  tan- 
ta facilidad,  y  si  lo  hiciera,  por  muy  cierto  tengo,  sin  temor  á  pe- 
car de  malicioso,  que  no  lo  haría  sin  alguna  protesta  de  su  razón,  y 
solamente  impulsado  por  la  rutina,  por  la  fuerza  sugestiva  y  obse- 
sionante del  nombre,  de  la  palabra  que  hay  que  llenar  con  un  sig- 
nificado patológico.  ¿Cómo  asignar  una  causa  general  á  una  lesión 
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tan  local?  ¿Cómo  puede  caber  en  cerebro  sano,  que  no  esté  preoca> 
pado  por  ideas  rutinarias,  que  la  criatura  saludable,  buena,  robus- 
ta, de  buen  color,  contenta,  que  salta,  corre,  duerme  y  come  á  la 
perfección;  que  si  nos  la  llevan  ¿  consulta  no  es  por  dolor  alguno,. 
no  es  por  el  más  pequeño  sufrimiento  suyo,  sino  de  su  madre,  que 
se  aflige  y  acongoja  viendo  que  aquella  nifia^  que  es  un  ángel  de 
hermosura,  en  cuanto  comenzó  á  andar  $e  le  han  empezado  á  tor- 
cer  la$piemecitas,.,.?  Y  efectivamente:  de  nuestro  examen  resulta 
que  tiene  un  doble  genu-valgum.  ¿Cabe  aquí  pensar,  repito,  en  el 
raquitismo?  ¿Se  le  ocurriría  á  nadie  que  pensara  con  libertad  de 
juicio  y  sin  parti  pris,  atribuir  esta  alteración  exclusivamente  de 
forma  y  perfectamente  local  á  un  reblandecimiento  de  los  Jiuesos  y 
á  esa  artritis  rarefaciente  en  unos  puntos,  condensante  en  otros,  in- 
flamación sin  ningún  carácter  inflamatorio,  es  decir,  un  beefsteak 
sin  carne  ni  patatas?  ¿Es  que  la  criaturita  ha  tenido  sales  calcáreas 
para  proveer  á  todo  su  esqueleto  y  faltó  solamente  para  dar  consis- 
tencia á  los  cóndilos  externos  de  sus  fémures?  ¿Es  que  ese  ácido 
láctico  circulante  en  la  sangre^  á  que  algunos  dan  tanta  importancia 
y  creen  en  él  á  pies  juntos  (por  supuesto  sin  haberlo  visto)  como 
causa  del  reblandecimiento  huesoso,  y,  por  consiguiente  del  raqui- 
tismo, por  un  capricho  singular  se  ha  acumulado  en  los  cóndilos  ex- 
temos de  los  fémures  y  allí  ha  disuelto  las  sales  calcáreas,  dejando 
indemne  el  resto  del  esqueleto? 

Y  no  vaya  á  creerse  que  estos  casos  de  deformidades  únicas,  lo- 
cales, en  criaturas  por  lo  demás  sanas,  robustas  y  perfectamente 
fisiológicas  son  insólitos,  poco  frecuentes  y  rarísimos,  no ;  estos  son 
los  corrientes  y  los  que  todos  los  días  vemos  en  las  consultas  entre 
los  enfermos  pobres  de  las  que  son  gratuitas,  y  entre  los  enfermos 
ricos  de  las  que  son  de  pago;  en  nifios  de  familias  acomodadas  que 
se  alimentan  bien,  y  en  nifios  de  familias  menesterosas  que  comen 
mal  y  poco;  en  nifios  que  viven  en  el  campo  á  plena  luz  y  á  pleno 
aire,  y  en  nifios  que  viven  condenados  á  las  lobregueces  de  una  por- 
tería en  los  callejones  estrechos  del  Madrid  viejo;  en  nifios  de  padres 
desmedrados  por  la  sífilis,  la  tuberculosis  y  el  alcoholismo,  y  en  ni- 
fios de  padres  robustos,  sanos,  vigorosos,  sin  ningún  antecedente 
patológico. 

Ufia  de  dos:  ó  el  raquitismo  parcial  no  existe,  y  á  estas  deformi- 
dades limitadas,  limitadísimas  muchas  veces,  ya  á  la  columna  ver- 
tebral en  forma  de  escoliosis  y  lordosis ,  ya  en  una  sola  ó  en  ambas 
tibias  en  forma  de  hojas  de  sable,  yá  á  la  caja  torácica  en  forma  de 
pecho  de  ave,  ya  á  las  rodillas  en  forma  de  genu-valgum,  etc.,  etc., 
hay  que  reconocerles  otro  origen,  otro  génesis  distinto  á  todo  lo  que 
implique  la  idea  de  alteración  profunda  en  la  nutrición  general,  re- 
servando tal  origen,  tal  génesis,  al  raquitismo  ese  que  produce  la 
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consniícióQ  y  la  muerte,  siendo  entonces  dos  enfermedades  comple- 
tamente distintas;  ó,  como  yo  más  oreo  y  pienso  demostrar  en  este 
trabajo,  si  rico  en  la  materia  pobre  en  la  confección,  éste  reconoce 
por  origen  las  mismas  cansas  que  aquél, — en  tal  caso  uno  y  otro  no 
son  lesiones  de  nutrición  ósea  primitivas,  son  lesiones  de  nutrición 
7  fondón  muscular  más  ó  menos  difusas,  localizadas  en  estos  ó  en 
los  otros  músculos,  y  afectando,  por  consiguiente,  funciones  más  ó 
menos  importantes  para  la  vida,  desde  la  simple  tercedura  de  un 
pie,  que  en  nada  ó  muy  poco  afecta  al  desarrollo  de  un  individuo, 
hasta  la  enteroptosis,  que  puede  acarrear  la  consunción  y  la  muerte. 

Ahora  bien:  todos  los  autores  que  se  ocupan  de  esta  enfermedad 
se  hallan  conformes  en  asegurar  que  uno  y  otro,  tanto  el  raquitismo 
localizado,  benigno  que  pudiera  llamarse,  como  el  difuso  ó  malig- 
no, son  de  la  misma  índole  causal,  que  son  grados  diferentes  en  in- 
tensidad del  mismo  estado  patológico.  Siendo  asi,  ya  he  dicho  y  lo 
repito,  no  puedo  estar  conforme  con  la  etiología  y  patogenia  que  le 
asignan  al  raquitismo;  no  me  cabe  en  la  cabeza  que  un  nifio,  sin 
más  enfermedad  manifiesta ,  sin  más  síntoma  que  un  pie  valgus, 
pueda  tener  ese  ácido  láctico  tan  destructivo  del  esqueleto,  circu» 
lante  en  su  sangre  sin  hacer  más  estragos  que  el  que  manifiesta  su 
piececito;  no  puedo  creer  que  la  criaturilla,  sonrosada,  metidita  en 
carnes,  alegre,  que  come  y  digiere  bien,  pueda  tener  una  lesión  de 
nutrición  general  tan  profunda  como  ha  de  ser  la  que  produce  el 
reblandecimiento  de  los  huesos.  Hay  que  buscar  otro  origen  á  las 
deformidades  del  cuerpo  humano. 

Véanse  los  caracteres  que  pudieran  llamarse  maestros,  que  con- 
signan los  autores  partidarios  de  este  origen  del  raquitismo.  Dicen: 
«Los  huesos  de  los  niños  raquíticos  son  muy  blandos,  los  pueden 
deformarlas  manos  del  profesor  á  voluntad.»  Primera  razón  de 
peso,  primer  tropiezo.  Yo  no  he  conseguido  torcer  ningún  hueso  á 
ningún  enfermito  de  los  llamados  raquíticos.  Dicen  aquellos  seño- 
res: «En  los  niños  raquíticos  son  muy  frecuentes  las  fracturas.»  Se- 
gunda razón,  segundo  tropiezo.  Yo  no  he  visto  más  fracturas  en 
ellos  que  las  que  ofrecen  las  demás  criaturas  de  su  edad,  las  que, 
dicho  sea  de  paso,  son  mucho  más  raras  de  lo  que  se  cree  general- 
mente. La  tan  decantada* maleabilidad  y  la  tan  cacareada  fragili- 
dad de  los  huesos  raquíticos  no  he  conseguido  comprobarlas;  tengo, 
pues,  el  derecho  de  suponer  que  son  de  aquella  clase  de  pruebas 
que  nacen  en  la  imaginación  y  de  ella  se  alimentan  sin  pizca  de 
realidad,  al  modo  de  las  que  aducen  los  que,  para  probar  la  exis- 
tencia del  infierno,  se  valen  del  relato  de  los  místicos  extáticos  que, 
cu  su  delirio,  sueñan  que  están  ardiendo  y  chamuscando  sus  car- 
nes en  él. 

Dicen  que  los  niños  raquíticos  pesan  menos  que  los  sanos  de  su 
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misma  edad,  debido  á  la  rarefacci<}n  que  sufre  el  tejido  óseo;  Ídem, 

eadem,  Ídem No  es  cierto  esto  tampoco;  pesan  lo  mismo,  excepto 

en  los  casos  qae  luego  diré;  y  esta  disminución  de  peso  no  es  debi- 
da á  la  causa  que  ellos  suponen,  sino  á  otra  muy  distinta. 

Detjando  á  un  lado  el  campo  de  la  sintomatologla,  voy  &  pasar  al 
de  la  anatomía  patológica,  y  verá  el  lector  cómo  también  aquí,  ob- 
sesionados  los  autores  que  de  este  asunto  se  han  ocupado  por  el 
partí  pri8  de  la  palabreja,  han  seguido  trasegando  vino  con  cesta. 
Si  el  lector  ha  estudiado  la  célebre  Memoria  de  Broca,  le  ruego  que 
haga  memoria  de  ella,  y  si  no  lo  ha  hecho,  le  aconsejo  que  lo  baga. 
Dice  Broca,  y  con  él  otros  muchos,  como  gran  argumento  y  verda- 
dero clou  de  la  patogenia  del  raquitismo:  «En  las  autopsias  de  estos 
enfermos,  aparecen  los  huesos  rarefactos;  su  tejido  medular  ha  des- 
aparecido, y  no  queda  de  ellos  más  que  tabique,  el  estuche  de  tejido 
compacto,  con  algunas  flnísimas  trabéculas  de  tejido  esponjoso.» 

Esto  será  efecto  del  ácido  láctico,  será  efecto  de  lo  que  quieran  es- 
tos señores,  pero  á  mí  se  me  antoja  una  explicación  mucho  más  sen- 
cilla, la  siguiente:  Cuando  un  raquítico  llega  á  la  mesa  de  autopsias 
es  porque  se  ha  muerto,  esto  no  tiene  vuelta  de  hoja,  ¿no  es  verdad? 
Estos  desdichados  seres  mueren  escuálidos,  ei^queléticos,  consumi- 
dos por  la  diarrea,  mueren  por  falta  de  nutrición,  y  cuando  un  ser 
muere  por  falta  de  nutrición,  muere  de  hambre;  es  porque  se  han 
consumido  los  recursos,  por  eso  estos  individuos,  sean  raquíticos  ó 
no  lo  sean,  mueren  flacos,  porque  se  ha  devorado  el  tejido  celular;  y 
la  tan  decantada  rarefacción  ósea  no  es  más  que  un  efecto  de  auto- 
fagismo  del  que  se  muere  hambriento,  que  empieza  por  comerse  la 
grasa  del  tejido  celular  y  continúa  comiéndose  por  dentro,  y  acaba 
por  comerse  los  tuétanos  de  sus  huesos.  Para  comprobar  esto,  y  ver 
que  la  rarefacción  del  esqueleto  no  es  una  característica  del  raqui- 
tismo, cójanse  dos,  tres,  veinte  perros,  gatos,  congos  ó  el  animal 
que  se  quiera,  perfectamente  sanos  y  robustos,  sométaselos  á  una 
dieta  absoluta  y  rigorosa,  hasta  que  se  mueran,  y  se  verán,  serran- 
do bonitamente  sus  huesos,  todos  los  caracteres  de  la  rarefacción 
raquítica. 

¿Qué  es,  pues,  el  raquitismo?  Y  conste  que  le  doy  este  nombre 
sin  pretender  con  él  prejuzgar  la  naturaleza  anatómica  ni  fisiológi- 
ca de  tal  entidad  morbosa;  si  le  llamo  raquitismo,  es  sin  más  razón 
que  se  llama  de  apellido  Blanco  un  individuo  más  negro  que  un 
zapato,  Delgado  el  que  pesa  diez  arrobas,  ni  más  motivo  lógico  que 
el  que  tenían  muchos  representantes  de  nuestras  colonias  para 
serlo  en  Cortes,  sin  haber  puesto  los  pies  en  ellas.  ¿Es  que  nuestro 
cerebro,  cuando  le  faltan  razones,  las  sustituye  con  nombres;  es 
que,  cuando  el  juicio  llama  á  votación,  necesita  números,  entidades 
nominales ,  palabras  que  voten  sí  ó  no,  á  voluntad  suya,  diciendo: 
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esta  idea  la  represento  yo  con  la  palabra  H^  la  palabra  B?  Así  era, 
asi,  como  cuando  se  trataba  en  nuestro  Parlamento  de  saber  si  los  cu- 
banos deseaban  ó  no  ser  espafloles,  decía  un  vecino  de  Chinchón, 
representante  276**  accidens  de  la  patria  del  tabaco:  «Si — la  adoran 
entrafiablemente— como  ya  se  ha  demostrado.» 

Pero  yo  coloco  la  etiqueta  «Raquitismo»  provisionalmente,  y  sin 
la  pretensión  de  definir  ni  representar  en  ella  ninguna  entidad 
morbosa. 

Creo  que  el  raquitismo  es  una  enfermedad  derivada  de  un  de- 
fecto de  función  muscular;  es  una  lesión  del  esqueleto ^  de  las  vis- 
ceras, muchas  veces, de  todo  el  organismo,  que  está  bajo  la  tutela  de 
paresias  de  uno,  de  varios  ó  de  todos  los  músculos . 

El  raquitismo  es,  en  su  origen,  una  afección  muscular  del  orden 
'de  las  parálisis  infantiles  atrofiantes. 

Para  la  generalidad  de  los  médicos,  no  hay  más  parálisis  infan- 
tiles que  esas  apoplegías  (1)  que  hieren  rápidamente^  de  la  noche  á 
la  mafiana,  un  brazo  ó  una  pierna,  dejándolos  colgantes,  flácidos, 
sin  obediencia  á  la  voluntad,  y  que  convierten  el  miembro  en  un 
apéndice  colgante,  sin  acción  alguna.  Esta  enfermedad,  muy  bien 
estudiada  por  los  neuropatólogos,  no  hace  al  caso  estudiarla  en  estos 
deshilvanados  renglones;  y  no  hubiera  hecho  mención  de  ella  si  no 
me  sirviese  de  punto  de  partida  para  el  estudio  mecánico  de  lo  que 
es  objeto  de  mi  trabajo. 

La  lesión  medular  a — no  la  llamo  x  porque  éste  es  el  signo  ma- 
temático de  las  incógnitas,  y  ya  he  dicho  que  el  asunto  está  muy 
bien  conocido  por  los  neuropatólogos — que  produce  la  parálisis  in- 
fantil, tiene  muchos  grados  de  extensión  é  intensidad,- como  todas 
las  lesiones.  La  lesión  de  astas  anteriores,  que  deja  sin  vida  nutriti- 
va ni  funcional  á  todo  un  miembro,  por  ejemplo,  el  miembro  torá- 
cico derecho,  puede  limitarse  en  extensión;  y  yo  tengo  un  ejemplo 
en  mi  práctica  de  un  proceso  de  esta  índole,  limitado  al  deltoides, 
á  los  pectorales  mayor  y  menor,  al  supra  é  infracspinosos,  dejando 
completamente  indemnes,  en  su  nutrición  y  en  su  función,  el  resto 
de  las  masas  musculares  del  miembro.  Es  decir,  que  puede  haber 
verdaderas  parálisis  infantiles  limitadas  á  un  músculo  ó  grupo 
muscular,  lo  cual  no  es  imposible  anatómicamente,  dada  la  cir- 
cunstancia de  tener  en  la  médula  su  representación  motora  y  nutri- 
tiva de  un  modo  independiente,  no  tan  sólo  grandes  regiones 
musculares,  sino  cada  músculo  y  hasta  cada  manojo  muscular; 
claro  está  que  ni  con  el  escalpelo,  ni  con  el  medio  de  investigación 
fisiológico  se  llegan  á  deslindar  territorios  separados  por  barre- 


(1)   L*  palabra  apoplei^ía  está  empleada  aqui  en  el  sentido  ArrAmatleal,  en  el  que  le  da 
«1  Dieeionarlo  de  la  leogaa  espafiola,  no  en  el  eentido  módico. 
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ras  tan  tenaces;  pero  es  qne,  donde  no  llega  hoy  por  hoy  el  arte 
experimental,  llega  la  patol<^ía  en  sos  procesos;  todos  saben  muy 
bien  que  hay  lesiones  del  centro  cerebral  de  Broca  tan  limitadísi- 
mas, como  que  no  llegan  á  afectar  más  qne  la  pronunciación  de 
ciertas  y  determinadas  letras. 

Se  ha  discutido  mucho,  y  aún  se  discute,  la  explicación  de  los 
pies  varus-equinoa  de  nacimiento ;  quién  los  atribuye  á  posiciones 
viciosas  del  feto,  quién  á  compresiones  sobre  el  vientre  materno  du- 
rante el  embarazo,  quién  á  manipulaciones  poco  discretas  en  el  mo- 
mento del  parto,  y  hasta  hay  quien  sostiene  que  no  son  otra  cosa 
sino  manifestaciones  de  un  raquitismo  intra-uterino.  Francamente, 
yo  no  he  visto  jamás  en  esta,  como  en  todas  las  deformidades,  sino 
defectos  de  tensión  muscular  en  este  ó  en  el  otro  sentido.  Los  huesos 
son  masas  inertes  con  relación  á  los  músculos;  y  si  una  masa  inerte' 
se  dirige  en  un  sentido,  es  porque  en  el  sentido  contrario  no  la  soli- 
citan oon  mayor  ó  igual  intensidad :  si  la  parte  anterior  del  pie  se 
dirige  abajo  y  adentro,  es  porque,  solicitada  su  parte  posterior  por 
los  gemelos  y  el  soleo  hacia  arriba,  y  su  borde  interno  hacia  dentro 
por  el  tibial  posterior,  no  encontrando  la  resistencia  suficiente  para 
neutralizar  su  acción  en  los  peroneos  anterior  y  laterales,  el  pie  se 
dobla  y  se  deforma,  siguiendo  sus  pliegues  naturales,  la  articulación 
tibiotarsiana  y  la  mediotarsiana,  y  los  peroneos  no  ofrecen  resisten- 
cia por  estar  atrofiados  congénitamente.  Pues  qué,  ¿es  imposible  que 
esos  arrestos  en  la  evolución  ontogénica  que  suprimen  dedos  del  pie 
ó  de  la  mano,  que  dejan  sin  diferenciar  los  órganos  sexuales  exter- 
nos, que  dejan  una  vejiga  extrófica  ó  sin  cerrar  el  agujero  de  Botal, 
puedan  hacer  lo  propio  en  ciertos  territorios  de  la  médula,  dejando 
incompleto  el  desarrollo  de  cierta  ó  ciertas  porciones  de  sus  astas 
anteriores  y  sin  suficiente  inervación  tónica,  motora  y  nutritiva 
alguno  ó  algunos  músculos,  y  explicarse  asi  de  un  modo  más  senci- 
llo, más  claro,  menos  laberíntico  y  más  conforme  con  las  leyes  de  la 
mecánica  biológica  muchas  deformidades? 

Que  en  el  pie  equino-varus  los  huesos  están  deformados  y  despla- 
zadas sus  relaciones  anatómicas ;  que  el  escafoides  está  atrofiado* 
mientras  que  el  cuboides  tiene  un  volumen  inferior  al  normal,  y  el 
astrágalo  forma  un  relieve  insólito  en  la  cara  que  debiera  ser  exter- 
na y  que  por  el  deformismo  de  la  parte  es  plantar.  ¿No  sabemos  to- 
dos que  la  forma  y  tamafio  que  las  partes  del  organismo  adquieren 
en  un  período  evolutivo  son  hyas  de  las  presiones  recíprocas  y  de 
los  movimientos  de  unas  sobre  otras?  ¿No  sabemos  que  por  esta  mis- 
ma ley  de  biología,  hija  legítima  de  otra  de  mecánica  general,  lo 
más  activo  modifica  siempre  á  lo  más  pasivo;  el  cuerpo  más  blando, 
en  movimiento,  deforma  y  destruye  al  más  duro,  si  éste  está  en  re- 
poso? Sirvan  de  ejemplos  la  roca  fluvial  alisada  y  pulimentada  por 
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el  mcesante  correr  del  agaa  sobre  ella,  el  trozó  de  granito  excavado 
por  el  constante  golpear  de  nna  gota  de  agna  sobre  nn  panto  ^o;  la 
bala  de  sebo  que  al  servir  de  carga  á  ana  pistola  disparada  á  cierta 
distancia  contra  an  tablero,  lo  perfbra.  La  misma  fisiología  y  la  mis- 
ma patología  nos  ofrecen  ejemplos  de  esta  ley  mecAnica:  la  desvia- 
ción lateral  de  los  cuerpos  vertebrales  por  el  continuo  choque  del  la- 
tído  aórtico,  y  la  destrucción  de  los  huesos  por  los  aneurismas  cuan- 
do son  contigoos. 

He  insistido  en  esta  cuestión  de  la  modificación  de  forma  y  de 
volumen  que  sufren  las  partes  duras  por  influencia  de  las  blandas, 
porque  han  servido  y  sirven  á  muchos  autores  (tomando,  como  vul- 
garmente se  dice,  el  rábano  por  las  hojas,  el  efecto  por  causa)  como 
un  argumento  de  fuerza,  para  atribuir  todas  ó  casi  todas  las  defor- 
midades del  cuerpo  humano  á  esa  entidad  de  patología,  ó  sea  raqui- 
tismo-suponiendo que  reside  su  causa  en  una  lesión  per  sé  del  es- 
queleto,—las  desviaciones  de  forma,  los  desdibujos  que  han  hallado 
en  los  huesos  de  las  partes  deformadas,  siempre  que  han  podido  ha- 
cer autopsias  en  cadáveres  que  las  ofrecían.  Aparte  de  la  leontiasis, 
la  acromegalia  y  los  padecimientos  neoplásicos^  los  huesos  no  se 
deforman  ni  aumentan  de  volumen,  sino  por  presiones  ó  tracciones 
desiguales  y  anormales.  Lo  mismo  digo  respecto  de  los  desplaza- 
mientos: en  una  fractura  pierden  las  relaciones  los  ñ*agmentos,  no 
por  un  capricho,  una  intención  especial  de  irse  cada  uno  por  su  lado» 
no,  sino  porque  habiendo  perdido  la  continuidad  el  hueso,  quedan 
aquéllos  sujetos  á  las  solicitaciones  de  los  músculos  superior  é  infe- 
riormente  insertos;  y  si,  como  sucede  en  las  fracturas  del  fémur, 
por  la  unión  de  su  tercio  medio  con  el  superior,  de  un  lado  de  la 
rotura  quedan  todos  los  que  tiran  en  un  sentido  y  del  otro  todos  sus 
antagónicos,  la  dislocación  de  los  fragmentos  será  fatalmente  preci- 
sa y  no  caprichosa,  sino  que  cada  fragmento  seguirá  la  dirección 
de  las  tracciones  musculares  á  que  está  sometido.  Por  esta  razón, 
las  dislocaciones,  asi  de  los  fragmentos  en  las  fracturas,  como  de 
las  superficies  articulares  en  las  luxaciones  (porque  en  estas  ocurre 
lo  propio),  son  siempre  matemáticas  y  fijas  en  número  y  dirección, 
se  verifican  siempre  en  el  sentido  de  la  resultante  de  las  fuerzas 
musculares. 

Los  músculos  tienen  dos  acciones  sobre  las  partes  movibles  del 
esqueleto:  una  alternativa  é  intermitente,  otra  constante;  la  primera 
resulta  de  la  contracción  más  ó  menos  rápida  é  intensa  de  sus 
fibras  acompañada  de  la  relajación  de  las  de  sus  antagónicos,  si  los 
tienen;  esta  acción  siempre  va  acompañada  de  movimiento  de  tras- 
lación de  aquello  sobre  que  se  aplica  (v.  gr.,  la  contracción  del 
corazón  que  impulsa  la  sangre,  la  contracción  de  la  capa  muscular 
del  intestino  que  impulsa  el  quilo  y  le  hace  marchar  en  un  sentido 
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determinkdo);  cuando  los  músculos  que  se  contraen  tienen  antago- 
nistas, para  que  sea  eficaz  su  acción  precisa  que  se  reliyen  éstos; 
por  ejemplo,  si  yo  quiero  doblar  la  pierna  sobre  el  muslo,  es  preciso 
que  los  extensores  se  pongan  en  relajación,  si  no,  la  pierna  seguiría 
inmóvil  en  su  posición  primitiva.  La  segunda  resulta  de  un  estado 
de  semicontracción,  estado  tónico  de  todos  los  músculos,  lo  mismo 
los  extensores  que  los  flexores,  los  adductores  que  los  abductores, 
los  rotadores  hacia  dentro,  que  los  rotadores  hacia  fuera;  este  esta- 
do es  continuo,  excepto  en  el  suefio  cuando  es  muy  profundo,  en  el 
síncope  y  en  algunas  afecciones  paraliticas.  Dicho  estado  tónico  sir- 
ve  para  mantener  aplicadas  unas  piezas  del  esqueleto  á  otras:  es  la 
acción  ligamentosa  y  que  ya  estudió  y  denominó  así  Sapey  en  algu- 
nos músculos,  lo  que  es  más  general  de  lo  que  dicho  anatómico  creía, 
y  de  una  grandísima  importancia,  sobre  todo  en  aquellos  que  afec- 
tan al  esqueleto  de  sustentación  para  la  posición  vertical  del  hom- 
bre; éste  se  caería  de  bruces  y  no  podría  mantenerse  un  minuto  en 
pie,  si  no  pusiera  rígidos  sus  miembros  inferiores  y  no  mantuviera 
eréctil  la  pelvis  sobre  los  muslos,  sobre  aquélla  la  columna  verte- 
bral y  en  el  extremo  de  ésta  la  cabeza,  gracias  á  la  acción  tónica, 
constante,  de  las  innumerables  y  poderosas  masas  musculares  que 
se  extienden  escalonadas,  desde  los  huesos  del  tarso,  hasta  la  pro- 
tuberancia occipital.  Esta  acción  tónica  (contracción  crónica  del 
Tnúsculo,  que  pudiéramos  llamar)  tiene  varios  grados  de  intensidad, 
desde  la  que  basta  para  sostener  á  un  individuo  en  pie  recostado 
en  una  pared,  hasta  la  que  es  necesario  desplegar  para  mantenerse 
en  pie  con  dos  ó  más  arrobas  de  peso  en  las  manos  y  sin  soporte 
alguno  á  su  tronco. 

Dicha  acción  tónica  del  músculo  ofrece  una  particularidad  entre 
otras,  y  es  la  de  que  se  agota  mucho  antes  que  la  otra,  la  disconti- 
nua: el  mismo  individuo  que  puede  levantar  del  suelo,  hasta  su  ca- 
beza, veinte  veces  seguidas  dos  arrobas  y  con  los  brazos  no  puede 
estar  media  hora  en  cruz  con  las  manos  libres  de  todo  peso.  Por 
esta  razón  nos  cansamos  más  de  estar  de  pie  que  de  andar,  en  tiem- 
pos iguales.  Por  último,  ofrece  otra  particularidad,  y  es  la  de  po- 
derse agotar  esta  función  tónica,  bien  por  una  afección  músculo- 
nerviosa,  bien  por  la  fatiga  simplemente,  y  persistir  la  otra,  es  de- 
cir la  contráctil.  Es  bastante  común  una  especie  de  pie  varus  ó 
valgus,  exclusivamente  de  posición;  cuando  el  enfermo  está  en  pie 
ó  descansa  sobre  el  deformado,  la  deformación  es  muy  manifiesta; 
mas  si  hacemos  que  el  enfermo  descanse  en  decúbito  dorsal  y  se  le 
ordena  mover  el  pie  en  todos  sentidos,  se  ve  que  puede  corregirla 
voluntariamente,  dándole  las  posiciones  fisiológicas.  Esto  lo  que  in- 
dica no  es  que  falta  acción  contráctil  en  los  músculos  que  mandan 
al  pie,  sino  acción  tónica  en  algunos  de  ellos  (los  peroneos  laterales 
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caando  es  pie  varus-equioO;  ó  los  tibiales  cuando  es  pie  valgas) 
para  mantener  las  partes  en  la  fijeza  necesaria  para  que  guarden 
sas  relaciones  normales. 

Se  observan  varios  tipos  de  alteración  muscular,  acompañando 
á  las  deformidades  esqueléticas.  Primer  tipo:  aquel  clásico  de  pará- 
lisis infantil,  en  el  cual  hay  atrofia  muscular,  parálisis  contráctil  y 
parálisis  tónica;  en  estos  casos  el  miembro  es  chico,  muy  flojo,  y  se 
bambolea  como  un  guindajo;  la  piel  ofrece  señales  de  éxtasis  vas- 
calares,  indicios  de  una  parálisis  vaso-motora  también;  en  invierno, 
sobre  todo,  se  forman  placas  de  alteración  vascular,  que  se  ulceran 
Ai  menor  roce,  á  la  menor  presión,  y  causa  trabajos  infinitos  el  con- 
seguir cicatrizarlas.  Este  tipo  de  parálisis  infantil,  que  pudiera  lla- 
marse clásico,  es  conocido  de  todos;  ¿quién  hay,  con  mediana  prác- 
tica, que  no  haya  visto  centenares  de  ellos?  Este  no  produce  real- 
mente deformidades  estáticas  permanentes;  el  pie,  si  la  lesión  mus- 
cular reside  en  la  pierna,  la, pierna  si  reside  en  el  muslo,  toman 
cuantas  posiciones  les  hacen  adoptar  la  acción  de  la  gravedad  ó  el 
impulso  motor  de  las  partes  superyacentes.  No  produce  alteracio- 
nes de  forma  en  el  esqueleto;  la  deformidad  no  es  más  que  de  po- 
sición, y  se  comprende:  ¿cómo  no  ha  de  haber  deformaciones  esque- 
léticas, si  éstas  son  hijas  de  las  presiones  anormales  por  tracciones 
excéntricas,  y  en  este  caso  no  hay  tracciones  en  ningún  sentido, 
porque  todos^  absolutamente  todos  los  músculos  están  parésicos  y 
atrofiados? 

El  segundo  tipo  es  aquel  en  el  cual  se  afecta  de  parálisis  injfan- 
til  y  de  atrofia  simultánea  ó  consecutiva,  que  de  ambas  maneras 
puede  originarse  la  atrofia,  un  grupo  muscular.  Hay  que  advertir 
que  en  lo  que  á  la  fisiología  se  refiere,  los  músculos  se  agi*upan,  no 
del  modo  que  los  anatómicos  lo  hacen^  tomando  como  punto  de  re- 
lación la  palanca  ósea  y  agrupándolos  en  anteriores,  posteriores, 
internos  y  externos,  y  luego,  con  relación  á  su  mayor  ó  menor  pro- 
fundidad, en  superficiales  y  profundos,  no;  sino  que  se  agrupan  por 
funciones  y  se  dividen  en  adductores  y  abductores,  fiexores  y  ex- 
tensores, rotadores  internos  y  rotadores  externos.  Pues  bien,  su- 
pongamos que  se  afectan  de  parálisis  total  y  pierden  su  contractili- 
dad y  su  tono  los  adductores  del  pie,  ¿qué  ha  de  suceder?:  qiie  el  pie 
solicitado  sin  antagonismo  por  los  abductores  se  colocará  en  esta 
posición,  y  se  colocará  de  un  modo  permanente,  fijo,  y  el  hueso  se 
chafará  del  lado  de  la  contracción,  y  aumentará  de  volumen  del 
lado  que  ésta  falte,  por  la  ley  de  sujeción  de  las  formas  á  las  pre- 
siones, de  lo  quieto  é  inerte  á  lo  movible  y  activo.  En  este  tipo, 
como  en  el  anterior,  haciendo  el  reconocimiento  eléctrico^  falta  la 
reacción  farádica,  y  muchas  veces  se  presenta  la  de  degeneración. 

El  tercer  tipo  es  en  el  que  las  acciones  y  tensiones  muscularea 
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son  deeiguales  por  el  mismo  hecho,  por  estar  unos  músculos  paralí- 
ticos y  otros  conservar  su  contractilidad  y  su  tono  normales;  pero 
los  músculos  activos  no  solamente  lo  están,  sino  que  tienen  un  sobre- 
tono  que  agarrotan  las  articulaciones  en  su  posición  viciosa,  dán- 
doles una  rigidez  de  articulación  mohosa  y  particular;  este  estado 
suele  ir  acompañando  también,  como  el  primero,  á  alteraciones  de 
circulación  y  lesiones  tróficas,  más  profundas,  intensas  y  difíciles 
de  curar  si  cabe.  En  este  estado  de  parálisis  muscular,  el  nenro- 
patólogo  encuentra  siempre  los  signos  de  degeneración. 

Hay,  por  último,  un  cuarto  tipo,  que  es  el  menos  visible  y  más 
difícil  de  diagnosticar,  casi  imposible,  antes  que  la  deformidad  es- 
quelética consecutiva  venga  á  denunciar  la  alteración  muscolar. 
Voy  á  describirlo,  valiéndome  para  ello  de  un  caso  clínico  muy  re- 
ciente de  mi  práctica.  Un  niño  safre  una  flebrecita,  que  la  Uamaron 
gástrica  los  médicos  que  le  asistieron;  esta  flebrecita  dura  cinco  ó 
seis  días,  y  cuando  sale  de  ella  y  empieza  á  levantarse,  la  criatura 
está  muy  débil,  muy  floja  y  no  puede  andar.  Pasan  otros  cuatro  ó 
cinco  días,  y  el  nifio,  aunque  tambaleándose,  ya  anda;  y  entonces 
sus  padres  notan  que  el  nifio  cojea  algo  y  «mete  la  rodilla  derecha 
ai  andar»  (son  sus  palabras).  Cuando  me  lo  traen  á  Madrid  para 
consultar,  pasado  un  mes  ó  dos,  el  enfermito  ya  en  realidad  no 
lo  es:  está  gordo,  colorado,  come  y  duerme  bien,  salta  y  corre  como 
un  diablejo,  pero  sigue  cojeando  y  metiendo  cada  vez  más  la  rodilla 
derecha.  Le  hago  desnudar,  y  veo  que  el  nifio  tiene  un  genu-val- 
gum  derecho  muy  poco  acentuado  cuando  la  criatura  está  echada, 
mas  cuando  está  en  pie,  y  mucho  más  cuando,  al  andar,  carga  el 
peso  del  cuerpo  sobre  la  pierna  en  cuestión  para  echar  el  paso  con 
la  otra.  ¿Qué  es  lo  que  ha  ocurrido  aquí  y  qué  es  lo  que  ocurre  en 
la  actualidad?  Es  muy  sencillo  de  interpretar.  El  nifio  tuvo  una  me- 
ningomielitis  anterior:  esta  fue  la  flebre  gástrica,  y  asi  la  llaman 
los  médicos  poco  expertos  en  asuntos  de  neuropatologia,  porque, 
ciertamente,  los  síntomas  que  más  relucen  en  ella  son  los  gástricos; 
debió  ser  bastante  extensa  para  afectar  la  movilidad  de  muchos 
músculos  de  ambas  extremidades  inferiores;  por  eso  el  enfermito 
no  podía  andar  los  primeros  días; — después  borróse  el  cuadro  pato- 
lógico en  gran  parte  de  ellos. — Esto  no  es  raro,  ni  mucho  menos; 
yo  he  visto  una  nifia  afectada  de  una  parálisis  infantil  extensísima, 
curarse  espontánea  y  completamente  en  pocas  semanas ,  dejando 
solamente  afectados  aquellos  músculos  que,  como  el  sartorio,  el 
semimembranoso  y  el  recto  interno,  tienen,  á  más  de  sus  acciones 
motoras  propias  de  acción  tónica  común,  el  impedir  el  resbalo 
hacia  dentro  del  cóndilo  interno  del  fémur,  al  que  tan  propicio  se 
halla  en  la  bipedestación  por  su  oblicuidad  anatómicfi  de  fuera  á 
dentro  y  de  arriba  ú  bajo,  única  causa  del  genu-valgum;  y  por  esta 
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rasEón,  y  no  por  capricho  de  la  naturaleza,  dicho  genu-valgam  se 
hacia  casi  imperceptible  en  la  posición  horizontal,  aumentando  en 
cambio  cuando  la  tensión  tónica  de  estos  músculos  era  más  necesa- 
ria, cuando  gravitaba  todo  el  tronco  sobre  la  extremidad  derecha 
para  echar  el  paso  con  la  izquierda.  Sin  embargo,  la  acción  motora» 
tanto  del  sartorio ,  como  del  semimembranoso,  como  del  recto  inter- 
no, persistía  y  parecía  flsiológica,  ya  porque  sus  congéneres  se  en- 
cargasen de  hacerlo,  ya  porque,  efectivamente,  siendo  independien- 
tes muchas  veces  unas  de  otras,  pudiera  faltar  el  tono  muscular  sin 
faltar  su  acción  motriz.  He  querido  insistir  en  este  detalle,  al  pare- 
cer baladi,  porque  suele  ser  uno  de  los  argumentos  que  emplean 
los  que  suponen  un  origen  óseo  primitivo  á  las  deformidades:  el  de 
que  no  hay  alteración  muscular,  pues  los  músculos  se  contraen 
perfectamente,  lo  mismo  unos  que  otros,  y  es  que  equivocan  los 
términos  porque  desconocen  esta  importantísima  función  muscular, 
que  hoy  empieza  ¿  ser  estudiada  por  algunos  fisiólogos:  la  acción 
tónica,  independiente  de  la  contráctil;  mejor  dicho  que  independien- 
te, de  función  distinta.  £1  músculo  tiene  dos  maneras  de  descargar- 
se ó  transformar  la  vibración  nerviosa  en  tuerza:  la  primera  se 
llama  contracción,  la  cual  se  hace  más  ó  menos  rápidamente,  pero 
siempre  en  un  tiempo  medible  y  limitado,  empieza  bruscamente  y 
termina  de  la  misma  manera ;  la  segunda  es  ilimitada  ó  de  larga 
duración,  empieza  con  la  vida,  con  incorrupciones  durante  el  sue- 
fio  y  algunos  estados  patológicos,  muy  pocos;  concluye  al  concluir 
aquélla:  esta  manera  de  contracción  se  llama  tono  miLscular,  y  es 
el  que  mantiene  permanentemente,  mientras  el  músculo  está  vivo 
ó  no  está  enfermo  de  esta  forma  particular  de  parálisis,  las  supei*fi- 
cies  articulares  en  su  grado  de  aproximación  determinado.  Por  eso 
se  dice,  y  se  dice  con  razón»  que  el  hombre,  cuando  se  muere,  crece: 
efectivamente,  sus  huesos  están  más  separados,  porque  los  músculos 
han  perdido  su  tono.  Hay,  por  último,  una  forma  de  contracción 
muscular  intermedia:  llámase  la  contracción  tónica;  es  aquella  en 
que  se  ponen  todos  ó  casi  todos  los  músculos  para  poner  rígida  una 
parte;  esta  es  una  descarga ,  una  transformación,  también  lenta,  de 
energía  nerviosa  en  fuerza,  pero  más  intensa  que  la  anterior  y 
menos  que  la  primera,  más  corta  que  el  tono,  y  más  larga,  por  lo 
general,  que  la  motriz.  Se  emplea,  por  ejemplo,  en  las  extremidades 
inferiores  y  en  las  masas  musculares  del  dorso  para  estar  en  pie. 
Esta  última  clase  de  contracción  consume  en  menos  tiempo  más 
energía  que  la  contracción  motriz ,  ó  por  lo  menos  la  consume  sin 
tiempo  de  reparación;  si  yo  doy  tres  puñetazos,  en  cada  uno  de  los 
movimientos  de  extensión  del  antebrazo  necesarios  para  obtener  el 
objeto  apetecido,  he  gastado  más  cantidad  de  energía  nerviosa  a, 
durante  ese  tiempo  6;  pero  como  estos  esfuerzos  de  contracción  han 
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sido  intercalados  con  movimientos  de  relajación,  durante  los  que, 
sabido  es  de  todos,  el  músculo  se  nutre,  resulta  que,  ai  final  del 
tiempo  bf  he  tenido  un  gasto  a  compensado  por  una  reposición 
r  +  r\  que,  si  no  la  iguala,  hace  que  dicho  gasto  sea,  en  realidad, 
a  —  (r  -f-  r');  pero  si  durante  el  tiempo  b  he  mantenido  el  antebrazo 
en  tensión  mediante  la  contracción  tónica  de  los  músculos  del  brazo, 
el  gasto  de  energía  será  a  sin  el  trabajo,  sin  la  economía  de  la  re- 
posición (r  +  r').  Por  eso  dye  atrás  que  en  tiempos  iguales  se 
cansaba  antes  un  individuo  de  estar  en  pie  que  de  andar;  qne  el 
hombre  capaz  de  levantar  veinte  veces  un  peso  de  dos  arrobas  con 
sus  manos,  no  podrá  estar  media  hora  en  cruz.  Esta  acción  con- 
tráctil tónica  de  los  músculos  se  agota  más  fácilmente  que  la  otra; 
esta  acción  contráctil  tónica  se  puede  perder  y  se  pierde  en  el 
músculo  por  ciertas  enfermedades  medulares,  sin  que  la  otra  se 
pierda;  no  solamente  por  los  afectos  medulares,  el  simple  surmena- 
ge  muscular  la  agotan,  si  bien  temporalmente.  ¿Quién  no  ha  notado 
despnés  de  estar  algún  tiempo  con  el  tronco  inclinado  hacia  adelante, 
el  dolor  de  rifiones  que  experimenta  y  la  dificultad  que  encuentra 
para  levantarse?  Pues  este  fenómeno  no  es  otra  cosa  que  un  efecto 
de  agotamiento  de  la  contractilidad  tónica  muscular  de  los  erectores 
del  tronco,  agotado  por  surmenage  durante  el  tiempo  que  han  teni- 
do que  estar  soportando  ellos  solos  la  acción  de  la  gravedad.  Esta 
acción  tónica  contráctil,  es  fácilmente  agotable,  por  lo  mismo  que  no 
tiene  reparación  sino  á  plazo  muy  largo;  de  reposición  muy  difícil 
y  lenta,  es  la  que,  al  faltar  en  un  grupo  muscular,  hace  que  el  hueso  6 
huesos  sobre  los  que  debiera  actuar  sean  solicitados  por  los  antagó- 
nicos, y  se  disloquen  ó  se  deformen ;  no  es  otra  la  causa  ni  hay  nin- 
gún misterio  de  alta  biología  en  el  asunto  de  las  deformidades. 
Y  no  crea  el  lector  que  para  ello  es  necesario  que  la  diferencia  de 
energía  entre  los  músculos  antagónicos  sea  muy  grande  para  de- 
formar y  dislocar  un  hueso,  no;  no  crea  que  es  preciso  que  uno  de 
los  grupos  musculares  esté  completamente  paralizado  en  su  acción 
tónica  ó  el  contrario  sufra  una  contractura  grande;  basta  y  sobra 
con  que  haya  una  diferencia  de  tono  infinitamente  pequefia.  Como 
la  acción  es  continua,  el  punto  fijo  a,  solicitado  de  un  lado  por  la 
fuerza  f  y  del  otro  por  la  fuerza  f  menos  una  diezmillonésima  parte 
de  fuerza,  que  llamaré  d,  no  se  disloca  ó  desplaza  en  el  sentido 
de  f  una  cantidad  f  -i-  d,  sino  que  se  desplaza,  fraccionando,  en  el 

tiempo  t,  haciendo  í  =  6 -I- 6'+ 6  4- 6  + ;  en  cada  fracción  de 

tiempo  b  se  desplaza  f  +  d,  de  modo  que  al  cabo  del  tiempo  t  se  ha 
desplazado  {f  -^-d),  siendo  t  =  á  ctoda  la  vida»,  si  el  arte  no  pone 
remedio;  por  eso  las  deformidades  de  esta  dase  son  progresivas. 

Ahora  bien,  si  el  lector  considera  que  los  huesos  de  las  criaturas 
son  deformables,  no  por  el  hecho  de  ser  raquíticos,  no,  sino  por  ser 
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fisiológicamente  pobres  en  sales  calcáreas,  que  les  dan  la  rigidez 
que  en  los  viejos  tienen,  hasta  tal  punto  deformables  y  susceptibles 
á  las  desviaciones  (sin  que  en  ello  intervenga  ningún  fantasma  pa- 
tológico), que  constituye  una  ley  anatomo-embriológica ,  que  las 
formas  de  los  huesos  son  resultantes  de  las  tracciones  tónicas  muscu- 
lares normales, — fácilmente  comprenderá  que  al  desigualarse,  des- 
equilibrarse tales  tracciones,  han  de  exagerar,  han  de  hacer  pato- 
lógicas las  formas  y  las  posiciones  del  esqueleto.  Y  así  es:  no  hay 
'  nna  deformidad  que  no  tenga  su  representación,  naturalmente  ate- 
nuada, en  la  morfología  del  cuerpo  humano.  Su  columna  vertebral 
es  por  norma  suavemente  escoliósica,  suavemente  cifósica  en  unos 
pantos,  lordósica  en  otros;  las  rodillas  normalmente  hacen  promi- 
nencias hacia  dentro;  todos  los  nifios  tienen  ligeramente  varus 
sus  pies  al  nacer,  y  durante  mucho  tiempo,  antes  de  andar,  etc.,  etc. 
Exagerad  la  desigualdad  de  tonos  musculares,  que  engendran  esta 
disposición  de  partes,  y  tendréis  la  deformidad  más  ó  menos  exa- 
gerada y  el  raquitismo. 

Repare  el  Lector  en  otro  hecho  que  comprueba  lo  que  vengo  sos- 
teniendo, es  decir,  que  las  deformidades  se  engendran  por  desigual- 
dad en  el  tono  muscular  y  por  ende  en  las  tracciones;  repare,  digo, 
en  que  casi  todas  las  deformidades  radican  en  el  esqueleto  de  sus- 
tentación, es  decir,  en  aquellas  partes  que  están  sometidas  más  co- 
munmente á  las  acciones  tónicas  de  los  músculos,  la  columna  ver* 
tebral,  la  pelvis,  las  extremidades  inferiores.  ¡Qué  pocas  deformida- 
des raquíticas  se  observan  en  los  brazos!  Y  es  porque  el  esqueleto 
de  las  extremidades  torácicas  está  sometido  á  la  acción  motora  de 
sus  músculos,  muy  rara  vez  á  la  acción  tónica,  mientras  que  el  es- 
queleto de  sustentación  está  sometido  á  una  y  á  otra.  El  raquitis- 
mo (es  decir  y  las  deformidades  esqueléticas  agrupadas  bajo  este 
nombre  caprichoso  y  absurdo)  es  una  lesión  secuela  de  otra,  de  la 
desigualdad  anómala  de  las  acciones  tónicas  musculares.  Dejen, 
pues^  loe  anatomo-patólogos  de  perderse  en  buscar  su  explicación 
por  el  laberinto  de  las  disquisiciones  de  alta  biología,  que  se  halla 
en  otro  terreno  en  el  de  la  mecánica  que  pudiéramos  y  debiéramos 
llamar  biológica. 

Voy  á  pasar  revista  á  algunas  de  las  deformidades,  para  que  el 
lector  vea  cémo  y  de  qué  manera  tan  sencilla  pueden  explicarse  me- 
cánicamente. Algo  he  dicho  del  cómo  se  produce  el  pie  equino-varus, 
así  como  el  pie  valgus,  al  tratar  de  bosquejar  la  teoría;  y  aunque 
muy  someramente  dicho,  no  he  de  entrar  en  más  detalles  por  ser 
este  mi  trabiyo  un  simple  bosquejo,  un  hors-d^t£uvre  de  la  patología 
délas  deformidadesrun  prólogo,  como  lo  he  denominado. 

Las  deformidades  raquíticas  afectan  á  las  articulaciones  ó  á  las 
diáfisis  óseas  ó  á  ambas  partes  á  la  vez. 

Tomo  I.-1  9 
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De  entre  las  machas  deformidades  articulares,  una  de  las  m&s 
frecuentes  y  más  singular  es  ei  genu  válgum:  puede  ser  doble  y 
puede  ser  sencillo,  es  decir,  afectar  á  una  sola  rodilla  ó  afectar  á  las 
dos;  y  también,  esto  es  ya  menos  frecuente,  combinarse  en  un^enn 
válgum  y  el  otro  varu9. 

¿En  quó  consiste?  En  una  posición  de  fuerte  adducción  de  la  ro- 
dilla con  separación  ó  abducción  forzada  de  la  extremidad  inferior 
de  la  pierna,  de  modo  tal  que,  sobre  todo  cuando  afecta  por  igual  á 
una  y  otra  extremidad  inferior,  al  estar  en  pie  el  sujeto  deforme, « 
sus  rodillas  se  tocan  por  el  cóndilo  interno^  mientras  que  los  pies  se 
hallan  separados,  guardando  una  considerable  distancia.  ¿Cómo 
puede  efectuarse  esta  deformidad  por  simple  acción  muscular?  So- 
bre la  pierna,  como  sobre  casi  todas  las  partes  óseas  de  nuestro 
cuerpo,  actúan  seis  grupos  de  acciones:  acción  flexora,  acción  ex- 
tensora,  acción  adductora,  acción  abductora,  acción  retadora  hacia 
dentro  y  acción  retadora  hacia  füerá.  Estos  seis  grupos  de  acciones 
casi  generales  á  todas  las  piezas  del  esqueleto,  como  he  dicho  antes, 
se  realizan  en  unns  por  músculos  ó  grupos  musculares  especiales, 
es  decir,  que  á  sois  acciones  corresponden  seis  músculos  ó  seis  gru- 
pos musculares;  otras  veces  economiza  la  naturaleza  agentes  ac- 
tivos, sobre  todo  cuando  una  de  ellas  no  ha  de  ser  muy  enérgica,  y 
á  un  solo  músculo  ó  grupo  muscular  le  asigna  dos  acciones,  más  ó 
menos  semejantes,  según  el  momento  y  la  disposición  en  que  actúa 
sobre  las  partes.  Esto  último  ocurre  en  la  rodilla;  los  movimientos 
de  abducción  y  adducción  de  la  pierna  con  relación  al  músculo,  son 
muy  limitados  y  escasos;  por  eso  se  los  ha  confiado  á  los  flexores, 
especialmente  cuando  no  tienen  que  trabajar  como  tales  flexores, 
en  la  actitud  de  estar  en  pie;  en  ella  la  flexión  no  solamente  huelga, 
sino  que  sería  perjudicial  y  contraproducente,  y  entonces  los  flexo- 
res sartorio,  recto  interno  y  semi -membranoso  se  transforman  en 
adductores  de  la  pierna.  Esta  acción,  indispensable  para  la  actitud 
bípeda^  se  ejerce  de  dos  maneras  simultáneamente:  una,  mante- 
niendo por  medio  de  la  contracción  tónica  (fíjese  bien  el  lector)  de 
dichos  músculos,' lo  que  hace  que  la  tibia  se  aplique  conservando 
su  verticalidad  por  igual  sobre  uno  y  otro  cóndilo  del  fémur;  otra, 
reforzando  considerablemente,  por  medio  de  una  expansión  tendino* 
so-aponeurósica ,  la  cápsula  flbrosa  articular  de  la  rodilla  en  su 
parte  interna,  dando  de  este  modo,  cuando  los  músculos  están  en 
contracción  tónica,  un  punto  de  apoyo  inextensible  y  resistente  al 
cóndilo  interno  del  fémur,  é  impidiendo,  por  consiguiente,  que  la  ex- 
tremidad inferior  deisste  hueso  resbale  hacia  dentro,  cosa  que  fa- 
talmente ocurre  en  cuanto  falta  la  tensión  capsular  debida  á  estos 
músculos  por  la  oblicuidad  normal  del  fémur,  de  arriba  á  ab%jo  y  de 
fuera  á  dentro.  ¿Qué  sucederá  si  pierden  su  acción  contráctil  tónica 
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por  cualquier  motivo  de  los  conocidos  ó  desconocidos,  porque  de  la 
patología  muscular  se  sabe  poco  y  mal?  Sucederá  que  la  tibia  se 
pondrá  en  abducción  y  el  cóndilo  interno  del  fémur  resbalará  hacia 
dentro,  es  decir,  tendremos  el  genu-valgum:  al  principio,  inicial  y 
no  más  que  funcional,  mientras  el  individuo  esté  en  pie,  como  ocu- 
rría en  el  nifio  cuya  historia  referí  anteriormente;  después  ya  más 
acentuado  y  permanente,  lo  mismo  durante  la  bipedestación,  que 
en  posición  horizontal;  al  principio,  y  cuando  aún  no  se  han  defor- 
mado las  supei-ficies  articulares,  reductible  á  la  actitud  normal  por 
la  roano  del  operador;  después  ya,  cuando  el  exceso  de  presión  del 
cóndilo  extemo  del  fémur  sobre  el  platillo  correspondiente  de  la 
tibia  lo  atrofia  y  achica,  mientras  que  al  interno  la  holgura  y  falta 
de  aquélla  le  hace  crecer  y  desarrollarse  hipertróficamente;  cuando 
QQ  efecto  análogo  ha  ocurrido  en  la  tibia;  cuando  ya  el  bíceps  ab- 
ductor se  ha  retraído  y  forma  su  tendón  un  tirante  rígido  y  duro, 
en  la  parte  postero-extema  de  la  rodilla,  por  falta  de  acción  antagó- 
nica en  los  adductores,  irreductible  por  la  mano  del  operador,  em- 
pléese ó  no  se  emplee  la  anestesia. 

La  mal  llamada  luxación  congénita  de  la  cadera,  porque  no  tie- 
ne nada  de  congénita,  no  aparece  hasta  que  la  criatura  comienza  á 
andar;  ese  rompecabezas  de  la  cirugía  y  de  la  mecánica  ortopédi- 
ca es  muy  sencillo  de  explicar  mecánicamente,  sin  acudir  á  recon- 
diteces de  alta  fisio-patologia.  La  pelvis,  y  con  ella  todo  el  tronco, 
descansa,  cuando  el  hombre  está  en  pie,  sobre  dos  ejes  de  movimien- 
to casi  horizontal  y  que  son  las  dos  cabezas  femorales.  Hay  muchos 
objetos  de  la  industria  soportados  de  este  modo,  siempre  que 
el  objeto  se  haya  de  mover  entre  dos  movimientos  de  báscula 
antero-posterior:  v.  gr.,  casi  todos  los  espejos  de  tocador  para 
las  sefioras.  Para  que  esta  combinación  mecánica  no  se  descom- 
ponga es  menester  que  esos  dos  ejes  estén  fuertemente  aplicados 
-contra  el  cuerpo  que  han  de  sustentar;  la  naturaleza  lo  ha  realizado 
dándoles  la  forma  de  cabezas  que  encajan  á  ft*otamiento  en  unas  ca- 
vidades, (cotiloideas);  y  rodeando  estas  articulaciones  de  muchos 
músculos  muy  poderosos  y  muy  cortos  (todos  los  que  se  atan  al  gran 
trocánter).  Pero  se  relajan  todos  ó  muchos  de  ellos,  porque  se  ponen- 
parésicos,  pierden  su  contractilidad  tónica  los  de  un  lado  ó  los  de 
ambos,  y  ya  está  descompuesto  el  aparato:  la  acción  continua  de  la 
gravedad  va  echando  la  pelvis  hacia  abajo  de  uno  ó  de  los  dos  la- 
dos; y  el  fémur,  solicitado  en  parte  por  la  acción  viva  del  glúteo  ma- 
yor, en  parte  por  la  acción  muerta  de  cuña  de  la  pelvis,  va  poco  á 
poco  siendo  rechazado  hacia  fuera  y  atrás,  hasta  luxarse.  Una  vez 
perdidas  las  relaciones,  la  cavidad  cotlloidea  se  borra,  rellenándose 
por  falta  de  presión  de  la  cabeza  del  fémur,  y  éste  se  atrofia  hasta 
desaparecer  por  desuso.  Solamente  así,  por  medio  de  esta  teoría,  se 
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cicplican  los  fracasos  quirúrgicos  en  esta  deformidad,  aun  en  opera- 
dores de  tanto  fuste  como  Lorenz.  ¿De  qué  sirve  que  se  hagan  re- 
ducciones cruentas?  ¿De  qué  sirve  que  la  ex-cavidad  cotiloidea  se 
rehaga  por  excavación?  ¿De  qué  sirve  que  se  seccionen  estos  y  los 
otros  músculos?  De  nada:  en  cuanto  el  individuo  se  pone  en  pie 
vuelve  á  actuar  la  gravedad  y  á  separar  los  fémures  y  á  reprodu- 
cirse la  luxación.  No  basta  tenotomizar  en  este  caso  los  antagonis- 
tas de  los  músculos  atónicos^  porque  aquí  no  luchan  éstos  contra  la 
acción  de  otros,  sino  contra  la  acción  de  una  fuerza  extrínseca  del 
organismo:  la  acción  de  la  gravedad. 

La  escoliosis. -^Yj&ta.  deformidad  del  tronco,  caracterizada  por 
la  desviación,  incorrección  y  rotación  laterales  del  espinazo,  la  más 
compleja  de  todas,  es  también  en  su  origen  una  lesión  de  la  acción 
tónica  muscular.  En  la  escoliosis  hay  dos  órdenes  de  deformidades: 
un  orden  primario,  primitivo;  y  otro  secundario  ó  de  compensa- 
ción. Esta  es  una  desviación  que  necesita  ser  compensada  inmedia- 
mente;  si  no,  el  equilibrio  en  posición  vertical  se  hace  imposible. 

Voy  á  prescindir  de  aquellas  escoliosis  que  son  compensadoras 
de  otras  deformidades,  de  las  que  son  sintomáticas  de  lesiones  infla- 
matorias de  las  vértebras,  de  padecimientos  pulmonares  y  pleuriti- 
cos,  etc.,  etc.,  para  hacer  el  bosquejo  de  aquella  que  es  pura  y  ex- 
clusivamente una  alteración  de  equilibrio  por  desigualdad  de  la  ten- 
sión muscular  sobre  el  espinazo. 

Para  comprender  bien  su  mecanismo  es  preciso,  como  en  todas 
las  deformidades,  estudiarla  en  sus  comienzos.  De  la  noche  á  la  ma- 
ñana, y  con  motivo  de  la  prueba  de  un  vestido  ú  otro  suceso  análo- 
go, los  padres  notan  que  su  hga ,  mocita  de  diez  ú  once  años,  tiene 
una  paletilla  más  alta  que  la  otra;  casi  siempre  es  la  derecha:  la 
llevan  á  consultar  un  médico,  y  éste  diagnostica,  si  sabe  lo  que  trae 
entre  manos,  una  escoliosis  de  convexidad  primitiva  dorsal  media 
del  lado  derecho,  caracterizada  por  la  elevación  de  la  escápula  de- 
recha con  relación  á  la  izquierda ,  que  está  como  chafada  y  más  de- 
primida que  en  el  estado  normal;  la  elevación  y  proyección  poste- 
rior de  las  costillas  4.*,  5.*,  6.*,  7.*  y  8.*  del  lado  derecho,  con  la 
disposición  enteramente  opuesta  de  las  costillas  4.*,  5.*,  6.*,  7.*  y  8.*^ 
del  izquierdo;  la  pérdida  de  la  rectitud  de  la  columna  vertebral  y 
su  conversión  en  una  curva  compuesta  que,  empezando  cóncava  al 
lado  derecho  en  la  región  cervical,  se  hace  convexa  en  la  dorsal  y 
cóncava  otra  vez  en  la  regitjn  dorsal  inferior  y  lumbar  superior, 
para  iniciarse  otra  convexidad  al  morir  en  el  sacro;  y  por  último, 
una  rotación  de  la  vértebra  con  relación  á  un  eje  vertical,  rotación 
también  compuesta,  hacia  la  Izquierda  en  la  porción  cervical,  hacia 
la  derecha  en  la  dorsal  alta  y  hacía  la  izquierda  otra  vez  en  la  dor- 
solumbar,  apreciable  al  tacto  por  el  relieve  que  hacen  las  apófisis 


RAQUITISMO  133 

transFersas  allí  donde  corresponde  el  máximum  de  rotación  poste- 
rior. Todo  este  cuadro  sintomático  se  ofrece  en  la  nifia  muy  poco 
acentuado,  porque  he  supuesto  una  escoliosis  en  periodo  inicial;  ele- 
ven ustedes  estos  síntomas  á  la  vigésima  potencia,  y  tendrán  el  de 
esas  escoliosis  monumentales  que  las  diagnostican  los  ciegos— y  cu- 
yas alteraciones  de  forma  de  la  caja  torácica  han  dislocado  las  vis- 
ceras empujando  el  corazón  hacia  delante  y  la  derecha,  retorcido  la 
aorta  y  las  venas  cavas,  distendido  el  pulmón  derecho  dejándolo  en 
éxtasis  inspira  torio,  mientras  que  el  izquierdo  ha  quedado  reducido 
¿  un  tubérculo  comprimido  y  estrechado,  sin  inspiración  posible, 
siendo  esta  la  causa  de  que  tales  individuos  mueran  jóvenes,  ya 
por  lesiones  cardiacas,  ya  por  lesiones  de  los  grandes  vasos,  ya  por 
la  tisis  pulmonal,  sin  que  en  este  desastre  intervenga  para  nada  el 
duende  del  raquitismo. 

Todo  ello  no  reconoce  por  origen  otra  causa  que  la  falta  de  con- 
tractilidad tónica  en  uno  de  los  escalones  musculares  del  gran  com- 
plexo formado  por  el  sacro-lumbar,  dorsal  largo  y  transverso-es- 
pinoso. 

Para  que  al  lector  no  le  parezca  demasiado  monstruosa  la  des- 
proporción entre  el  efecto  y  la  causa,  voy  á  permitirme  una  ligera 
digresión  anatomo-mecánica.  Cada  uno  de  estos  tres  músculos  es  una 
agrupación  de  ellos,  por  lo  que  debieran  llamarse  músculos  sacro- 
lambares,  dorsales  largos  y  transverso-espinosos  en. vez  de  múscu- 
lo sacro-lumbar,  dorsal  largo  y  transverso-espinoso,  con  inervación 
propia  é  independiente  y  función  que,  si  á  veces  es  común,  otras  es 
completamente  autónoma.  La  columna  vertebral  es  una  palanca  ar- 
ticulada, compuesta  en  el  hombre  de  24  piezas,  fíjables  y  movibles 
entre  sí,  según  conviene  á  los  diversos  usos  á  que  está  destinada. 
Esta  función,  alternativa  en  muchos  actos  de  la  vida  (por  ejemplo, 
al  andar)  está  encomendada,  entre  otras  que  desempeñan  y  que  no 
es  del  caso  ahora  referir,  á  los  músculos  antes  citados.  Es  claro  qu^^. 
^n  pares  y  que  cada  uno  de  los  tramos  que  forman,  compuesto  de 
ün  manojito  sacro-lumbar,  de  otro  manojito  dorsal  largo  y  otro  ma- 
nojito  transverso-espinoso  derechos  é  izquierdos,  tira  de  su  vérte- 
bra correspondiente,  manteniéndola  ^*a  sobre  la  inmediata  inferior, 
impidiendo  que  se  escape  hacia  delante.  Ahora  comprenderá  el  lec- 
tor qne  cuando  el  tono  muscular  falte  en  la  totalidad  de  toda  la  masa 
sacro-lumbar,  dorsal  larga  y  transverso-espinosa  (lo  que  es  muy  di- 
fícil á  no  ser  en  aquellos  estados  de  gran  pérdida  de  vigor  fisioló- 
pco,  como  sucede  en  la  decrepitud,  por  tener,  como  he  dicho  antes 
y  ahora  amplío,  inervación  y  riego  propios  cada  gruptto),  el  indivi- 
duo se  ha  de  encorvar  hacia  delante,  dando  por  resultado  esas  joro- 
bas de  amplia  curva  y  á  veces  acentuadísimas  de  algunos  viejos. 
Mas  si  la  falta  de  tono  radica  en  un  solo  grupo  y.  en  un  sqIo  lado 
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(porque  en  los  dos  y  correspondiendo  á  ana  misma  vértebra  seria 
mucha  coincidencia  para  ser  probable,  si  bien  no  imposible),  enton- 
ces el  indemne,  el  que  conserva  sa  tono,  tirará  de  la  vértebra  lie- 
vándosela  hacia  un  lado  y  hacia  atrás^  y  con  ella  naturalmente  á  la^ 
costilla  correspondiente^  cuando  los  hechos  ocurren  en  la  región 
dorsal;  este  doble  movimiento  engendra,  por  una  ley  muy  sencilla 
de  mecánica,  el  movimiento  de  rotación,  ley  que  no  entro  ahora  en 
su  estudio  aplicado,  porque  lo  reservo  para  el  estudio  sobre  las  es- 
coliosis, que  tengo  en  preparación. 

Y  dirá  el  lector:  «Todo  esto  está  muy  bien;  comprendo  perfecta- 
mente que  por  este  mecanismo  se  disloque  una  vértebra  y  que  sa- 
fra la  desviación  lateral,  y  hasta  que  gire,  pero  no  me  explico  e) 
trastorno  general  del  espinazo  y  de  toda  la  jaula  torácica.»  Ahora 
lo  comprenderá.  La  estática  del  tronco  humano  es  la  resultante  de 
un  concierto  de  fuerzas,  es  un  estado  de. equilibrio  en  función  de  un 
número  x  de  fuerzas  dispuestas  en  su  orden  a  de  intensidades  y  de 
direcciones;  en  cuanto  falta  una  sola  de  las  condiciones,  por  peque- 
ña é  insignificante  que  parezca,  dicho  estado  se  rompe  y  es  menes- 
ter reemplazarlo  por  otro.  Esto  es  la  escoliosis:  un  nuevo  estado  de 
equilibrio  en  función  de  un  número  x  —  i  de  ftierzas  dispuestas  en 
un  nuevo  orden  &,  resultante  del  movimiento  que  el  desequilibrio 
anterior  comunicó  al  material  ñjo  (esqueleto).  Por  otra  parte,  hay 
que  considerar,  como  premisa  para  la  resolución  del  problema,  que 
las  vértebras  están  unidas  entre  si  por  un  medio  distensible  (apara- 
to ligamentoso),  que  no  están  entregadas  en  absoluto  á  las  traccio- 
nes musculares,  y  que  por  esta  razón,  al  huir  una  de  ellas  de  su 
posición,  sin  fallar  el  ligamento  que  la  une  á  la  vértebra  superior  6 
inferior,  las  ha  de  arrastrar  en  el  sentido  de  su  huida.  Pondré  un 
ejemplo  para  mayor  claridad:  el  tronco  del  árbol  está  sostenido  en 
equilibrio  vertical  erectil  por  un  sistema  de  fibras  elásticas  longitu- 
dinales, análogo  para  el  caso  al  aparato  ligamentoso  vertebral.  Pues 
supongamos  que  se  trata  del  tallo  de  un  árbol  jovencito,  muy  del- 
gado y  muy  flexible,  por  consiguiente:  si  yo  le  paso  un  lazo  por 
cualquiera  parte,  y  tiro  de  él  hacia  mí,  no  se  vendría  en  ese  sentido 
solamente  la  parte  sobre  la  cual  hago  tracción ,  sino  que,  tirando 
ésta  de  las  que  están  encima  y  debajo,  se  vendrán  todas,  formando 
un  arco  convexo  hacia  mí.  Teniendo  esta  circunstancia  en  cuenta, 
y  teniendo  también  presente  que  el  equilibrio  es  instintivo  en  todos 
los  seres,  y  por  consiguiente  en  cf  hombre,  porque  su  rotura  repre- 
senta la  caída,  el  traumatismo  y  el  dolor  (resorte  este  último  que, 
con  el  del  placer,  son  las  dos  únicas  fuentes  de  actividad  orgáitca 
de  todo  trofismo,  negativo  en  el  primer  caso,  positivo  en  el  segun- 
do, desde  el  acto,  al  parecer  más  libremente  querido,  hasta  el  más 
reflejo  y  material,  desde  el  que  hace  á  un  hombre  morir  por  la  li- 
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^rtad,  hasta  el  que  le  hace  estomodar  cuando  siente  cosquilleo  en 
la  membrana  de  Schnelder,  digan  lo  que  quieran  los  psicólogos  mís- 
ticos y  pseudomisticos),  en  cuanto  el  individuo  siente,  por  ese  orden 
de  sensaciones  inconscientes,  que  el  equilibrio  está  roto  y  la  colum- 
na vertebral  progresivamente  se  inclina  de  un  lado  y  hacia  atrás, 
no  se  preocupa,  ni  puede  hacerlo,  de  reponer  el  antiguo  estado  de 
equilibrio;  pero  crea  otro  nuevo,  pone  en  libre  contracción  los  tra- 
mos musculares  cervical  y  lumbar  del  lado  opuesto,  y  hace  dos  cur- 
vas opuestas  y  compensadoras  de  la  que  creó  la  falta  de  tracción 
dorsal;  que  ésta  progresa,  porque,  establecida  en  diferencial  entre 
las  tracciones,  la  caída  de  la  columna  hacia  el  lado  tenso  es  conti- 
nua y  progresiva,  pues  acentúa  las,tracciones  opuestas  y  las  curvas 
compensadoras,  y  así  sustituye  el  antiguo  soporte,  formado  por  la 
columna  rectilínea  normal,  por  una  verdadera  columna  salomónica, 
Y  así  se  crean  esas  escoliosis  tan  monstruosas,  si  el  arte  no  pone  re- 
medio  á  tiempo,  reconociendo  por  origen  una  causa,  al  parecer,  tan 
pequeña  y  sencilla. 

No  puedo  en  esta  simple  memoria  expositiva  entrar  en  porme- 
nores, ni  estudiar  todas  las  deformidades  articulares;  dejóme  por  eso 
intencionadamente  muchas  de  ellas  en  el  tintero,  de  las  que  me 
he  ocupado  lo  he  hecho  muy  someramente,  y  voy  á  tratar  también 
muy  ¿  la  ligera  de  las  que  afectan  á  las  diáfisis  óseas. 

Las  deformidades  diaflsiarias  no  se  presentan  (al  menos  no  las 
he  visto)  en  las  extremidades  superiores;  porque  no  deben  incluirse 
en  este  estudio  las  que  se  producen  con  frecuencia  relativa  en  los 
nifios,  por  fracturas  incompletas  inadvertidas  ó  mal  tratadas  en  los 
huesos  del  antebrazo,  del  brazo  y  hasta  de  la  clavícula.  Las  defor- 
midades raquíticas  diafísiarias  que  yo  he  observado,  han  sido  en  el 
muslo  y  en  la  pierna:  en  el  primero  por  una  incurvación  ó  conve- 
xidad extema  del  fémur,  en  la  segunda  por  incurvación  á  convexi- 
dad también  externa  ó  incurvación  ó  convexidad  anterior  (tibias  en 
forma  de  hoja  de  sable). 

Para  explicarse  mecánicamente  las  dos  primeras  deformidades,, 
hay  que  recordar  qué  partes  están  en  función,  y  qué  actitud  guar- 
dan unas  respecto  á  otras,  cuando  el  tronco  descansa  sobre  una 
pierna,  ya  al  echar  el  paso  con  la  otra,  ya  en  la  misma  bipedesta- 
ción  cuando,  como  sucede  por  lo  general,  el  peso  no  se  reparte  por 
igual  entre  ambas,  sino  que  se  carga  sobre  una  sola,  casi  en  abso- 
luto, sirviendo  la  otra  de  puntal  de  auxilio.  En  esta  actitud,  sobre 
todo  el  fémur,  descansa  oblicuamente  de  fuera  adentro  y  de  arriba 
abajo  sobre  la  tibia,  y  ésta  á  su  vez  del  mismo  modo  sobre  el  pie 
correspondiente^  de  manera  que  el  simple  peso  del  cuerpo  tiende  á 
descentrar,  arrojándola  hacia  fuera,  la  rodilla,  y  á  formar  un  gran 
arco  con  toda  la  extremidad;  y  asi  ocurre,  produciéndose  el  geniLr 
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varus,  siempre  que  pierden  su  tracción  tónica  los  músculos  exter- 
nos del  muslo.  Ahora  bien:  sí  estos  la  conservan  íntegra,  la  rodilla 
no  se  zafa  hacia  ftiera,  pero  no  por  eso  dejan  de  ser  excéntricas  las 
gravitaciones  qne  suflren,  tanto  el  fémur  como  la  tibia.  Esto  no  tiene 
consecuencias  en  el  adulto,  porque  suficientemente  invadidos  los 
huesos  por  las  sales  calcáreas,  tanto  el  fémur  como  la  tibia,  como 
el  peroné,  son  tres  columnas  rigidas;  no  asi  en  el  nitlo,  cuyos  hue- 
sos, insuficientemente  osificados  y  semi-cartilaginosos,  no  por  raqui- 
tismo sino  por  ley  fisiológica  de  edad,  pueden  ceder  y  ceden  si  al- 
gún punto  de  apoyo  externo  no  se  opone  á  esta  fuerza  excéntrica. 
Este  punto  de  apoyo  se  lo  ofrece  al  fémur  la  fascia-lata,  tensa  en  la 
actitud  bípeda,  y  más  tensa  todavía  cuando  se  carga  el  peso  del 
tronco  sobre  un  pie  solo,  por  un  músculo  tensor  propio;  y  á  los  dos 
huesos  de  la  pierna  se  lo  oñ*ece  la  porción  extema  de  su  aponeuro- 
sis,  muy  reforzada  en  el  hombre  para  poder  cumplir  esta  función. 
Respecto  á  esta  porción  aponeurósica  ejercen  el  mismo  oficio  que 
respecto  á  la  fascia-lata  ejerce  su  tensor  propio  unas  cuantas  fibras 
tendinosas  que  le  envía  el  bíceps-femoral.  Dichas  aponeurosis  pues- 
tas en  tensión,  la  primera  por  su  músculo  propio  y  la  segunda  por 
algunas  fibras  del  bíceps,  se  transforman,  de  membranas  flexibles 
en  verdaderos  muros  de  contención  de  los  huesos,  siempre  que  por 
la  función  han  de  estar  sometidos  á  la  presión  excéntrica.  Fácil- 
mente se  da  uno  cuenta  ahora  de  lo  que  ha  de  ocurrir  si  alguno  de 
de  estos  músculos,  tensor  de  la  fascia-lata  ó  biceps-femoral  en  su 
porción  tensora,  se  hallan  parésicos  ó  faltos  de  contractilidad  tóni- 
ca: ocurrirá  que,  cogidos  el  fémur  en  el  primer  caso,  y  la  tibia  y 
peroné  en  el  segundo  (ambos  maleables  por  la  edad)  excéntricamen- 
te, entre  dos  fuerzas,  la  una  el  peso  del  tronco  y  la  otra  la  contra- 
presión del  plano  sustentador,  sin  punto  de  apoyo,  ó  éste  tan  ende- 
ble, que  se  oponga  á  la  acción  de  la  resultante — se  deformarán  en  el 
sentido  de  ella,  es  decir,  tomarán  la  figura  de  arcos  de  convexidad 
externa. 

Una  explicación  análoga  tiene  la  tibia  en  forma  de  hoja  de  sa- 
ble; solamente  que  esta  deformidad  no  se  engendra  en  la  actitud, 
sino  durante  el  movimiento  de  progresión.  Bien  sabido  es  que,  du- 
rante esta  función,  alternativamente  el  pie  y  pierna  de  cada  lado 
hacen  presión  contra  el  suelo  para  lanzar  el  peso  del  cuerpo  hacia 
arriba  y  adelante  y  ser  recogido  por  la  otra  extremidad  abdominal: 
esto  donde  mejor  se  ve,  por  ser  exagerado,  es  en  la  carrera.  El  pri- 
mer acto  se  realiza  poniendo  el  pie  en  flexión  con  relación  á  la  pier- 
na y  ésta  con  relación  al  muslo,  con  la  rodilla  en  un  plano  mucho 
más  anterior  que  el  pie  y  haciendo  luego  una  extensión  más  ó  me- 
nos brusca,  más  ó  menos  intensa,  de  las  partes.  En  el  momento  que 
precede  al  esfuerzo  de  extensión,  ocurre  con  la  tibia  blanda  del  nifio 
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io  que  con  el  bastón  delgado  cuando  nos  apoyamos  sobre  él,  ponien- 
do el  paño  en  nn  plano  vertical  anterior  ó  posterior  al  que  pasa  por 
la  contera,  que  se  dobla  formando  un  arco  de  convexidad  anterior 
ó  posterior.  Debían,  según  esto,  tener  todos  los  nifios  sus  piernecitas 
arqueadas  hacia  adelante;  asi  sucedería,  si  á  ello  no  se  opusiera  el 
tibial  anterior  por  medio  de  algunas  de  sus  ñbras  que  se  insertan 
eu  la  porción  anterior  de  la  vaina  aponeurósica  de  la  pierna,  que  al 
ponerse  tensa  por  la  contracción  de  aquélla,  tira  hacia  atrás  y  da 
apoyo  á  la  cresta  de  la  tibia,  donde  se  ata,  obligándola  á  mantener- 
se en  rectitud.  Al  faltar  el  tono  normal  á  este  músculo,  ya  en  totali- 
dad, ya  en  la  parte  de  él  que  es  tensora  de  la  aponeurosis,  la  tibia 
blanda  del  nifio  queda  sin  apoyo  y  cede,  arqueando  hacia  adelante. 

Que  esta  explicación  que  doy  de  las  deformidades  diafisiarias  es 
cierta,  lo  demuestran:  1.^,  que  jamás  aparecen  antes  de  que  el  niño 
empiece  á  mantenerse  en  pie  y  á  andar;  2.^,  que  aparecen  inmedia- 
tamente después  que  comienzan  estas  funciones;  3.^,  que  se  detienen 
en  su  marcha  fatalmente  progresiva,  y  muchas  veces  desaparecen  • 
con  sólo  suspender  aquéllas;  y  4.^,  que  el  massage  (naturalmente, 
anido  al  anterior  requisito)  de  los  músculos  que  creo  directamente 
interesados  en  la  lesión  deformativa,  se  basta  y  se  sobra  para  reme- 
diarla y  curarla. 

Al  empezar  esto  trabajo  he  dicho  que  había  dos  tipos  de  los  en- 
fermos llamados  raquíticos:  uno,  el  que  no  oflrecía  más  alteraciones 
que  las  propias  deformantes  del  esqueleto  motor  y  sus  articulacio- 
nes perfectamente  localizadas,  y  sin  que  sus  efectos  repercutieran 
en  el  estado  general  del  niño,  conservando  la  criatura  su  robustez, 
su  aspecto  sano,  su  alegría  natural,  comiendo  bien  y  haciendo  bue- 
nas digestiones;  sin  ofrecer,  en  una  palabra,  nada  patológico,  fuera 
de  una  pierna  torcidita  ó  una  rodilla  en  valgus  ó  un  pie  equino-va- 
ras;—y  otro  el  que,  con  estas  mismas  deformaciones  ó  sin  ellas,  ofre- 
cía el  aspecto  de  una  verdadera  ruina  orgánica:  anémico,  pálido, 
flaco  hasta  ser  esquelético,  ó  hinchado  y  linfósico;  paralitico  á  veces, 
catarroso,  con  esa  tos  seca  y  de  timbre  metálico*  propia  del  tísico; 
con  el  pechito  estrecho  y  en  forma  de  quilla,  otras;  ó  con  el  vientre 
panzudo  y  colgante  aniquilado  por  las  diarreas,  inapetente  hasta  el 
wco;  ó  cabezorro,  bien  con  el  cráneo  anchísimo  por  una  braquice- 
falía  exagerada,  bien  con  el  cráneo  prominente  y  abombado;  siem- 
pre triste  la  criatura,  siempre  formalita,  con  esa  formalidad  prema- 
tara  y  esa  sentenciosidad  que  da  el  sufrimiento  á  los  niños.  Dije 
también  que,  por  uiás  que  con  un  concepto  patogenésico  errado,  los 
autores  asignaban  el  mismo  origen  á  unas  alteraciones  que  á  otras; 
y  que  yo,  coincidiendo  con  ellos,  creia  lo  mismo. 

Efectivamente,  uno  y  otro  tipo  son  efecto  de  la  misma  causa, 
uno  y  otro  son  efecto  de  paresias  en  la  acción  tónica  de  los  múscu- 
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los,  lo  que  varía  es  la  looalización:  en  el  primero  se  afectan  sólo  los 
músculos  motores  de  las  extremidades,  y  en  el  segundo  se  afectan 
los  que  modelan  las  grandes  cavidades,  rigiendo  sus  funciones. 

¿En  qué  consiste  que  un  niño  tenga  su  cabeza  regular,  propor- 
cionada en  sus  diámetros  y  á  su  desarrollo  general;  ó  sea  cabezota 
y  con  el  cráneo  ya  abombado  por  delante,  formando  bolsa  sobre  los 
ojos,  ya  abombado  de  atrás  con  un  diámetro  posterior  desproporcio- 
nado al  anterior,  ya  anchísimo  y  braquicéfalo,  ya  irregular  y  des- 
dibujado el  ovoide  que  normalmente  debe  formar?  Pues  bien,  ftiera 
de  los  casos,  por  desgracia  frecuentes,  en  los  que  esas  cabezas  de- 
formes y  enormes  son  debidas  á  la  hidrocefalia,  enfermedad  hoy 
perfectamente  conocida  en  su  patogenia,  y  que  nadie  puede  con- 
fundir con  el  raquitismo,  fuera  de  esos,  la  responsabilidad  de  tales 
deformidades  craneanas  se  halla  en  los  estados  más  ó  menos  atóni- 
co y  parésico  de  los  cinco  músculos  que  rigen  por  su  tono' la  tensión 
del  peri-cráneo:  el  occipital,  los  dos  auriculares  superiores  y  los  dos 
frontales  derecho  é  izquierdo  (que  en  mi  concepto  no  es  uno  el  fron- 
tal, sino  dos,  por  razones  que  no  son  del  caso  exponer  ahora).  La 
caja  craneal  está  siyeta  á  una  fuerza  centrifuga  continua;  la  ley 
mecánica  de  las  acciones  de  los  cuerpos  más  vivos  sobre  los  más 
inertes,  aunque  aquellos  sean  más  blandos,  hace  que  el  cerebro  esté 
actuando  excéntricamente  de  un  modo  continuo  sobre  su  caja  ósea; 
el  cierre  de  las  fontanelas  se  haría  imposible  y  la  cabeza  crecería 
de  un  modo  indefinido  si  la  aponeurosis  pericraneana,  tensa  por 
aquellos  músculos,  no  le  ofreciera  un  límite.  Fácilmente  compren- 
derá ahora  el  lector  lo  que  ha  de  suceder  si  uno  ó  varios  de  estos 
músculos  se  encuentran  parésicos  ó  disminuidos  en  su  tono;  las  con- 
secuencias no  pueden  ser  otras  que  la  macrocefalia  si  están  todo» 
afectados,  la  frente  abombada  si  lo  están  solamente  los  frontales,  el 
cráneo  de  melón  si  lo  están  los  occipitales,  la  braquicefalia  mons- 
truosa si  los  afectados  son  los  auriculares  superiores,  y  el  cráneo 
asimétrico  é  irregular  en  esta  ó  en  la  otra  forma,  según  se  hallen 
parésicos  ó  atónicos  estos  ó  aquellos  músculos  de  los  cinco  que  re- 
gulan la  forma  y  el  tamaño  de  la  bóveda  craneal. 

Dos  causas  de  consunción  y  de  muerte  en  las  criaturas  (atribui- 
das al  fantasma  del  raquitismo  y  que  no  son  sino  efectos  últimos  de 
paresias  musculares  infantiles)  voy  á  citar;  no  ocupándome  de  una 
tercera,  que  algunos  autores  incluyen  entre  los  fenómenos  raquíticos, 
porque  su  patogenia  y  mecanismo  los  tengo  estudiados  en  un  libro 
publicado  bace  algunos  años,  con  el  titulo  de  Roturas  de  los  liga- 
mentos vertebrales^  obra  inspirada  en  los  brillantes  trabajos  y  des- 
cubrimientos hechos  sobre  la  materia  por  mi  maestro  D.  Federico 
Rubio.  Me  refiero  en  esta  exclusión  á  las  jorobas  más  ó  menos  angu- 
lares del  espinazo,  que  reconocen  por  causa  siempre,  siempre,  un 
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t ranina tismo  interno  ó  extemo,  agudo  ó  crónico,  pero  siempre 
origen  y  causa  de  la  deformidad.  Las  dos  formas  de  consunción  de 
que  voy  á  ocuparme,  son  producidas  por  deformidades:  la  una 
afecta  á  la  cavidad  torácica,  y  produce  la  consunción  y  la  muerte 
por  tisis  pulmonar,  y  la  otra  afecta  á  la  cavidad  del  vientre,  y  pro- 
duce la  consunción  y  la  muerte  por  tisis  del  aparato  digestivo,  las 
más  de  las  veces  ¡por  hambre!  I^  primera  es  la  disfbrmia  conocida 
con  el  nombre  de  pecho  de  ptchán\  la  segunda  es  el  vientre,  que 
pndiera  muy  bien  llamarse  vientre  de  sapo  ó  batraciano. 

El  pecho  de  ave  6  de  pichón  consiste  en  una  disminución  consi- 
derable del  diámetro  transversal  superior  de  la  ctya  torácica,  con 
propulsión  del  esternón,  el  cual  forma  una  quilla  entre  los  arcos 
costales  muy  semejante  á  la  que  normalmente  ofrece  este  hueso  en 
la  mayoría  de  dichos  vertebrados. 

Si  examinamos  con  detenimiento  el  tórax  de  las  criaturas  así 
deformadas,  se  verá  que  los  hombros  hacen  prominencia  exagerada 
hacia  adelante  y  que  la  espalda  es  anormalmente  convexa  en  su 
diámetro  inter-acromial.  ¿Qué  paresia  muscular  puede  dar  origen  á 
este  trastorno  de  forma  en  la  caja  torácica?  Nada  más  que  una:  la 
del  músculo  trapecio.  Los  trapecios  y  los  pectorales  mayor  y  menor, 
son  músculos  de  los  llamados  antagónicos  con  relación  al  hombro; 
mientras  que  los  pectorales,  entre  otros,  tienen  la  función  de  tirar^ 
en  virtud  de  su  acción  tónica^  de  dicha  parte  del  esqueleto  hacia 
adelante,  los  trapecios  tienen  también  entre  otras  y  cuando  actúan 
sus  tres  porciones  descendente,  transversal  y  ascendente  de  un 
modo  simultáneo,  la  función  de  tirar  hacia  atrás  de  los  hombros. 
Claro  es  que  si  estos  dos  músculos  se  paralizan  ó  simplemente  pier- 
den su  contractilidad  tónica^  aquéllos  seguirán  la  dirección  que  les 
imprimen  los  pectorales,  comprimiendo  entonces  y  estrujando  entre 
sus  muflones  y  haciendo  propulsar  la  región  esternal. 

No  hay  que  dejarse  engaflar  por  un  fenómeno  curioso  que  estos 
enfermitos  presentan,  y  al  parecer  en  contradicción  con  esta  teoría: 
me  refiero  á  la  atrofia  de  los  pectorales.  Este  fenómeno  no  tiene 
nada  de  particular;  se  repite  con  mucha  frecuencia^  y  es  una  con* 
secuencia  natural  de  las  paresias  tónicas  de  los  antagonistas ;  cuan- 
'  do  un  músculo  deja  de  tirar,  su  antagónico  se  lleva  el  hueso  sobre 
que  se  insertan,  y  se  lo  lleva  cada  vez  más,  produciéndose  en  él  un 
acortamiento  cada  vez  más  acentuado.  Pero  toda  acción  tiene  su 
límite:  en  este  caso  concreto  de  llevarse  los  pectorales  el  muñón 
hnmoral  hacia  dentro  y  adelante,  tiene  el  límite  de  los  espesores  de 
la  jaula  torácica  y  su  contenido,  incapaces  de  reducirse  más,  y  en- 
tonces el  músculo  se  atrofia  en  contracción.  Es,  pues,  una  atrofia, 
secundaria ,  y  que  pudiera  hacer  caer  en  un  error  terapéutico  ama- 
sando los  pectorales  en  vez  de  hacerlo  á  los  trapecios,  sus  antagóni- 
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008  y  verdaderos  causantes  de  la  deformidad.  Se  comprende  bien 
que  la  mayor  atonía  en  un  trapecio  que  en  otrO;  la  desigualdad  en 
las  tracciones  de  esta  ó  la  otra  porción  de  músculos,  han  de  dar  por 
resultado  gran  variedad  á  la  deformación,  desde  la  simple  asime- 
tría del  tórax  hasta  la  irregularidad  más  absoluta  en  su  dibujo. 
Excusado  será  decir  al  lector  que  la  capacidad  torácica  se  disminn- 
ye;  que  dicha  disminución  es  progresiva;  que  el  pulmón,  encontrán- 
dose constreñido,  no  puede  realizar  todo  su  vi^e  inspiratorio,  sobre 
todo  en  los  vértices;  que  la  oxigenación  de  la  sangre  ha  de  ser  en 
estos  casos  defectuosa  é  insuficiente  y  que  estos  pulmones  se  han  de 
encontrar  muy  expuestos  á  cualquier  invasión  flmica.  De  aquí  la 
palidez  de  las  criaturas  que  sufren  la  deformidad  en  cuestión,  su 
aspecto  demacrado,  su  anhelo  respiratorio  y  la  facilidad  con  que 
mueren  consuntos  y  tisiquitos. 

Una  simple  tracción  mecánica  y  gimnástica  de  los  hombros,  ha- 
cia atrás  y  el  massage  de  los  trapecios,  pueden  corregir  y  corrigen 
la  deformidad,  cortando  en  germen  padecimiento  tan  horrible  como 
la  tisis. 

La  forma  de  raquitismo  que  más  ha  llamado  la  atención  de  los 
autores  que  de  él  se  han  ocupado  (y  con  justo  motivo,  por  ser  la  que 
mayores  trastornos  de  nutrición  produce  y  con  más  rapidez  y  se- 
guridad conduce  á  la  muerte)  es  la  forma  que  yo  llamo  abdominal. 

Con  ó  sin  deformidades  esqueléticas  y  articulares,  con  ó  sin  ma- 
crocefalia, el  niño  aparece  extraordinariamente  enflaquecido,  más 
que  ñaco  esquelético,  el  tejido  celular  adiposo  ha  desaparecido,  los 
ojos  están  hundidos  en  sus  órbitas  por  la  reabsorción  de  la  almoha- 
dilla grasosa  retro-ocular;  se  cuentan  las  costillas  y  las  vértebras  al 
través  de  la  piel,  con  gran  facilidad;  hasta  los  músculos  parecen,  y 
lo  están  en  realidad,  borrados;  el  pelo  está  lacio,  marchito  y  sin  bri- 
llo, pelo  de  cofre  viejo;  los  dientes,  si  han  brotado,  se  caen,  y  los 
pocos  que  quedan  están  negros,  irregulares  y  cariosos.  La  criaturi- 
ta  no  puede  tenerse  en  pie,  yace  tumbadita,  arrugada,  con  sus  bra- 
zos y  piernas  en  flexión  casi  siempre.  La  diarrea  le  consume,  y  le 
devora  una  sed  horrible.  El  vientre  es  enorme,  á  algunos  les  cuelga 
hasta  la  rodilla,  ancho,  con  las  costillas  falsas  levantadas,  y  percu- 
tiendo se  nota  un  timpanismo  exagerado.  En  estos  casos  y  á  esta  al- 
tura de  la  enfermedad  es  cuando  suelen  presentarse  las  fracturas 
semi-espontáneas  y  múltiples;  la  presión  más  ligera,  el  choque  más 
pequeño,  produce  la  rotura  de  un  hueso  largo.  Así  siguen  estas  des- 
dichadas criaturas  hasta  que  mueren  por  consunción. 

¿A  qué  obedece  este  cuadro  tan  espeluznante  de  acabamiento 
orgánico?  ¿Hay  aquí  algún  germen,  alguna  discrasia,  alguna  causa 
general  responsable  de  tanta  desdicha?  ¿Es  este  el  verdadero  raqui- 
tismo debido  á  una  nutrición  aberrada  como  creen  unos,  al  misterio- 
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80  ácido  láctico^  como  creen  otros,  ó  á  la  sífilis  hereditaria  como 
creían  Parrot  y  Foamier?  No.  Si  estas  criaturas  enflaquecen  hasta 
perder  toda  su  grasa,  es  más,  hasta  sus  músculos  y  el  tejido  medu* 
lar  de  sus  huesos,  siendo  ésta  la  causa  de  la  rarefacción  ósea  que 
han  encontrado  algunos  en  las  autopsias,  así  como  de  las  fracturas 
múltiples  y  mal  llamadas  espontáneas  que  sufren  estos  seres;  si  es- 
tas criaturas  se  aniquilan  hasta  morir, — no  es  por  descuido  alguno^ 
no  es  por  ninguna  discrasia  obscura  y  difícil  de  comprender  y  es- 
tudiar, es  simplemente  por  hambre;  y  se  mueren  de  hambre  porque 
no  digieren,  y  no  digieren  porque  tienen  una  enteroptoais,  mejor 
dicho,  una  esplacnoptosia  abdominal,  por  atrofia  y  paresia  de  loa 
músciUos  oblicuos  y  transversos  del  abdomen.  Sabido  es  de  todos 
qne  estos  músculos  sirven  de  elemento  activo  á  la  gran  fega  conten- 
tiva de  las  visceras  abdominales,  sobre  todo  del  intestino  delgado, 
faja  constituida  por  las  fascias  de  aquellos  músculos,  reunidas  en  la 
parte  anterior  y  cruzadas  las  de  un  lado  con  las  del  otro  en  la  linea 
alba.  Dicho  aparato  muscular  es  el  elástico  vivo,  que  manteniendo 
tensa  la  faja  aponeurósica,  da  punto  de  apoyo  en  sus  contracciones 
á  la  pared  musculosa  del  intestino;  cuando  aquél  les  falta,  porque  se 
rel^a  la  pared  abdominal,  la  digestión  intestinal  se  suspende;  en 
ausencia  de  los  fenómenos  digestivos  suspendidos,  se  producen  las 
fermentaciones  pútridas  con  todo  el  desarrollo  de  gases  que  es  consi- 
guiente; gases  que  contribuyen,  distendiendo  el  intestino,  á  disten- 
der más  y  más  la  pared  abdominal  ya  relajada. 

Como  no  hay  función  digestiva  intestinal,  no  hay  formación  de 
quilo;  y  como  no  hay  formación  de  quilo,  las  vellosidades  linfáticas 
están  ociosas,  si  no  es  que  se  emplean  en  absorber  productos  sépti- 
cos. ¿Qué  ha  de  suceder  á  una  criatura  en  pleno  desarrollo,  en  el 
cual  el  organismo  está  en  desequilibrio,  demandando  siempre  ele- 
mentos nutritivos  y  cuyas  funciones  hematopoyéticas  se  hallan  in- 
terrumpidas por  falta  de  materiales  de  aporte?  Que  cada  vez  más 
desmedrada  y  consunta,  acabará  por  morirse  de  inanición,  de 
hambre, 

Hi  propósito  al  escribir  este  trabajo,  introducción  ó  prólogo» 
(como  lo  quiera  llamar  el  lector)  de  una  serie  de  monografías  que 
han  de  tratar  de  las  deformidades  del  cuerpo  humano,  no  ha  sido  el 
de  demostrar  nada,  ni  de  convencer  á  nadie  de  nada.  Las  demos- 
traciones en  Ciencias  naturales  (y  la  Medicina  lo  es)  no  existen;  se 
vierte  una  idea,  se  expone  una  teoría  de  los  hechos  observados,  y  el 
que  quiera  la  acepta,  y  el  que  no,  no;  sucede  con  las  teorías  lo  que 
con  los  modos  en  el  vestir,  que  al  principio  los  rechazan  todos  los 
sistemáticos  y  anticuados,  y  los  aceptan  todos  los  noveleros  y  refor- 
mistas; después lo  perfeccionan,  evolucionan  y  quedan  si  res- 
ponder á  una  necesidad,  si  no  van  al  pozo  del  olvido  para  regalo  y 
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inotivo  de  disquisiciones,  al  cabo  de  los  siglos,  de  eruditos  y  sabios 
á  lo  Menéndez  Peí  ayo.  Yo  creo  que  mi  teoría  responde  á  una  nece- 
sidad, á  la  de  explicarse  fácilmente  muchas  cosas  que,  ó  no  tenían 
explicación,  ó  ésta  era  laberíntica  ó  enrevesada;  ¿lo  he  conseguido? 
¿Entra  en  el  cerebro  con  facilidad  mediante  ella,  el  cómo  y  el  por 
qué  de  las  deformidades?  Pues  no  aspiro  á  más;  pretender  otra  cosa 
es  absurdo.  Las  ideas  son  como  las  semillas:  no  se  las  hace  germi- 
nar; se  siembran  y  ellas  solas,  con  ayuda  del  tiempo  y  la  naturale- 
za, lo  hacen  si  son  fecundas.  Bien  se  me  alcanza  que  los  prejuicios, 
lo  aprendido  en  libros  y  de  maestros  de  gran  fama,  ha  de  ser  un 
obstáculo  para  la  aceptación  de  mi  teoría  muscular  de  las  deformi- 
dades; no  hace  mucho  tiempo  que  leí  un  bellísimo  trabajo,  creo  que 
en  Vida  Nueva,  del  sabio  en  muchas  cosas,  especialista  en  histolo- 
gía del  sistema  nervioso,  Sr.  D.  Santiago  Ramón  y  Cajal,  en  el  que 
sostenía  la  tesis,  si  mi  memoria  no  es  inñel,  de  lo  inútil  que  era  em- 
peñarse en  demostrar  ciertas  verdades  á  cerebros  no  educados  ni 
preparados  á  ellas  por  influencia  de  tradiciones  y  doctrinas  muy 
arraigadas.  Estoy  conforme  con  este  modo  de  pensar  suyo.  El  em- 
peño de  demostrar  constituye  una  manía,  una  obsesión  para  mnefaos, 
completamente  estéril;  el  que  no  quiere,  porque  no  puede,  porque 
8U  seso  está  lleno  de  ideas  contrarias,  no  se  convence;  pero  si  en 
lugar  de  demo&trar  lo  que  hago  es  exponer,  mostrar  una  y  otra 
vez,  un  día  y  otro  día  la  misma  idea,  si  ésta  es  útil  y  de  aplicación, 
al  fln  y  al  cabo  se  acepta.  Si  yo  me  empeño  en  demostrar  á  un  sal- 
vaje la  utilidad  de  ir  vestido,  por  ejemplo,  probablemente  yo  me 
quedaré  con  mis  razonamientos  y  él  con  su  hábito  de  andar  en  cue- 
ros; mas  si  yo  le  muestro  un  día  y  otro  día  esa  utilidad;  si  él  me  ve 
entrar  y  salir  entre  la  espesura  sin  sufrir  arañazos  y  desgarros  en 
mis  carnes;  si  él  ve  que,  gracias  á  mi  traje  apropiado  á  la  estación 
y  al  clima  disminuyo  los  rigores  del  calor  y  del  frío;  si  él  ve  que  de 
ese  modo  las  moscas  y  mosquitos,  esos  prototipos  del  enemigo  pe- 
queño, me  molestan  menos,  al  fin  y  al  cabo  se  convencerá,  sin  de- 
Tnostración,  con  simple  mostración,  y  poco  á  poco  irá  poniéndose 
trapos  que  guarden  sus  carnes,  y  acabará  por  vestirse  como  yo. 

Conste,  pues,  que  mi  trabajo  no  es  demostrativo^  es  mostrativo. 
Sí  quiero,  antes  de  terminar,  dejar  sentada  la  base  de  un  tratamien- 
to, que  yo  creo  racional,  del  padecimiento  mal  llamado  raquitismo; 
para  ello  es  preciso  aceptar  la  doctrina  sustentada  aquí:  que  el  ra- 
quitismo no  es  una  enfermedad  discrdsica  especial  que  radica  en 
el  esqueleto,  sino  una  afección  mtlsculo-nerviosa  caracterizada  por 
la  atrofia,  atonia  y  paresia  motora  ó  tónica,  de  parte  ó  de  todo  el 
sistema  muscular.  Su  tratamiento,  por  consiguiente,  no  hay  que 
buscarlo  entre  las  reconditeces  de  la  química,  llenando  el  estoma- 
^uito  de  las  criaturas  de  brebajes  indigestos,  sino  dentro  de  la  me- 
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canoterapin.  Asusta  el  pensar  las  pócimas  que  toman  esas  cria- 
turitas  barrigudas,  raquíticas  por  hambre.  £n  uno  de  los  casos 
últimamente  tratados  por  mí,  ture  la  curiosidad  de  saber  los  me- 
dicamentos que  se  habían  administrado  al  niño;  pasaban  de  cuatro- 
cientas las  recetas.  En  cuanto  empezó  á  tratarse  mecánicamente 
empezó  ¿  megorar;  hoy  está  completamente  reconstituido;  come  y 
digiere  perfectamente.  A  enfermitos  consuntos,  escuálidos,  casi  en 
las  postrimerías,  he  conseguido  suspender  sus  diarreas,  hacerles  di< 
gerir  los  alimentos,  les  he  visto  recobrar  el  color  y  las  carnes  y  de- 
volverles, en  fín,  la  alegría  de  la  vida  sin  más  tratamiento  que  una 
faja  sencilla  de  franela  puesta  en  forma  de  vendaje  ligeramente 
compresivo  alrededor  del  vientre,  que  haga  el  oficio  de  músculos  y 
de  pared  abdominales,  entretanto  el  massage  de  aquéllos  los  tonifica 
y  pone  en  condiciones  de  funcionar. 

No  desciendo  al  estudio  del  tratamiento  mecanoterápico,  porque 
ese  estudio  irá  acompañando  al  de  cada  deformidad,  indicando  el 
más  conveniente  á  cada  uno  de  ellos  y  el  modo  de  usarlo. 

Quizá  á  algunos  de  los  lectores  lo  dicho  les  haya  sabido  á  poco; 
á  éstos  les  haré  saber  que  mi  propósito  no  ha  sido  más  que  llamar 
la  atención  acerca  de  un  asunto  que  creo  de  interés;  y  al  modo  de 
los  corifeos  en  las  tragedias  griegas,  anunciar  el  argumento,  el  tema 
de  la  obra.  Quizá  á  los  más  les  habrá  parecido  demasiado  lata  la 
exposición;'  á  éstos  ruégeles  me  perdonen,  y  vayanse  los  unos  por 
los  otros.  ¡Es  tan  diñcil  dar  gusto  á  todos! 


EL  ALDEHIDO  FÓRMICO  EN  OFTALMOLOGÍA 
POR  EL  Dr.  Rodolfo  del  Castillo, 

Profesor  de  Oftalmologri^  flu  •!  Inetitato  de  Terapéutica  Operatoria» 

No  ha  mucho  que  un  nuevo  antiséptico,  aldehido  fórmico,  vino  á 
reforzar  el  número  de  estas  substancias.  Como  la  mayoría  de  ellas, 
iera  precedida  de  extrañas  y  superiores  virtudes;  pero  bien  pronto 
la  experimentación  sancionó  su  utilidad  positiva  y  se  generaliza  con 
rapidez. 

El  aldehido  fórmico,  cuya  fórmula  es  c  h,  o ,  se  obtiene  o±idán- 
dolos  vapores  de  alcohol  metílico  por  el  platino  á  alta  temperatura, 
y  para  ello  Mr.  Trillat  ha  ideado  un  ingenioso  aparato  de  carácter 
industrial. 

El  primer  producto  asi  recogido  contiene  acetona,  ácidos  acético 
y  fórmico,  productos  piroleftosos  y  sales  de  cobre,  que  son  separados 
por  procedimientos  especiales. 

8a  aspecto  es  el  de  un  liquido  incoloro  de  marcado  olor  á  ácido 
ióimico,  muy  movible,  de  un  gran  poder  difasible;   mézclase  fácil- 
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mente  con  el  agua,  de  la  que  eb  may  ávido;  de  aquí  que  la  forma 
medicamentosa,  tal  cual  se  expende  en  el  comercio  y  está  en  uso,  sean 
soluciones  acuosas  concentradas  de  30  á  40  por  100,  á  las  que  los 
alemanes  dan  el  nombre  de  formol  y  los  in^^leses  formalina.  Esta 
substancia,  á  pesar  de  sus  cualidades  volátiles,  como  la  de  todos  los 
alcoholes,  es  indefinida  é  inalterable  y  no  la  descompone  la  luz;  tie- 
ne la  ventaja  de  no  coagular  la  albúmina  y  no  es  tóxica,  lo  que  le 
da  una  gran  superioridad. 

En  cuanto  á  sus  propiedades  antisépticas,  han  sido  comprobadas 
y  sancionadas  por  trab^'os  hechos  por  Mres.  Trillat,  Jaén,  Berlioz, 
Duclaux  y  Dubriel,  quienes  reconocen  en  ella  una  acción  germi- 
cida y  esterilizante  como  ninguna  otra  hasta  hoy  conocida,  incluso 
el  sublimado;  particulares  importantes  que  conviene  tener  en  cuen- 
ta, tanto  para  los  actos  operatorios,  como  para  los  procesos  infeccio- 
sos, en  que  no  basta  destruir  los  micro-organismos  existentes,  sino 
que  es  preciso  también  dejar  el  terreno  esterilizado  que  impida  á 
nuevas  colonias  jóvenes  menos  resistentes  desarrollarse  más  tarde. 

La  experimentación  ha  enseñado  que  los  tejidos  animales  trata- 
dos por  los  vapores  ó  por  las  soluciones  acuosas  de  aldehido  fórmico, 
son  defendidos  de  la  putrefacción  y  los  conservan  con  ventaja  sin 
privarlos  de  sus  elementos  acuosos  ni  correr  el  peligro  de  la  desor- 
ganización de  sus  elementos  anatómicos,  conservándoles  su  colora- 
ción y  transparencia  para  toda  sección  de  tejido  de  preparaciones 
microscópicas;  supera  al  alcohol  y  hasta  al  licor  de  MüUer. 

Un  ojo  puede  ser  suficientemente  endurecido  para  operar  en  éi 
á  los  cuatro  ó  cinco  días,  con  soluciones  al  5  ó  el  10  por  100.  • 

Los  primeros  trabajos  oftalmológicos  que  nos  dieron  á  conocer  el 
valor  terapéutico  de  esta  substancia,  se  deben  al  Dr.  Leber,  de  Hei- 
delberg,  en  el  Congreso  oftalmológico  celebrado  en  Edimburgo  el 
año  1894. 

Posteriormente,  los  Dres.  Valude,  Brunet,  Wolffberg  y  otros, 
amplían  estos  conocimientos  con  datos  clínicos,  y  señalan  sus  supe- 
riores ventajas. 

No  tenemos  costumbre  de  dejamos  llevar  de  entusiasmos  ajenos, 
ni  tampoco  rechazar  sistemáticamente  lo  que  pueda  ser  útil  y  bene- 
ficioso para  las  ciencias;  de  aquí  que  al  poner  en  práctica  tal  ó  cual 
nuevo  medicamento,  lo  hagamos  con  prudente  reserva  y  no  le  demos 
pase  hasta  que  los  resultados  obtenidos  nos  confirmen  su  utilidad. 

La  primera  aplicación  que  hicimos  de  esta  substancia,  fue  de 
soluciones  acuosas  al  1  por  1.000  para  lavados  é  irrigaciones  ocula- 
res en  las  conjuntivitis,  y  bien  pronto  observamos  que  las  mucosi- 
dades  y  exudados  que  producen,  se  modificaban  y  disminuían,  par- 
ticularmente en  las  catarrales  agudas  y  purulentas^  resultados  que 
no  habíamos  obtenido,  ni  con  las  soluciones  acuosas  de  ácido  bórico^ 
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permanganato  y  sublimado;  y  como  el  suprimir  estas  secreciones  es 
de  capital  importancia,  en  todas  las  formas  de  las  conjuntivitis,  no 
titubeamos  ni  estamos  arrepentidos  de  haberle  dado  preferencia. 

El  resultado  más  brillante  y  pronto  obtenido,  ha  sido  en  dos  ca- 
sos de  operados  de  cataratas,  en  que  dos  días  después  de  la  opera- 
ción, y  sin  justificación  alguna,  al  quitar  por  primera  vez  el  aposi- 
to, encontramos  el  ojo  con  todos  los  caracteres  de  una  infección, 
gran  inyección  de  la  conjuntiva  óculo-palpebral,  y  en  particular  de 
nn  extenso  quemosis,  que  hacia  temer  que  terminase  por  un  flemón 
y  la  pérdida  del  ojo. 

Siguiendo  los  consejos  de  Valude  y  Swan,  dispuse  instilaciones 
cada  cuatro  horas,  de  una  solución  de  aldehido  fórmico  al  1  por  100, 
con  lo  que  conseguimos  detener  la  marcha  de  la  infección  y  acelerar 
el  éxito  de  la  operación,  pues  en  ambos  casos,  á  los  veinte  ó  treinta 
dias,  los  operados  han  sido  dados  de  alta  con  visión  satisfactoria. 

Empleada  después  en  las  queratitis  difusas  supurativas  y  abs- 
cesos de  la  córnea  con  hipopion  (soluciones  al  1  y  al  2  por  100)  los 
resultados  han  sido  más  prontos  y  eficaces  que  con  los  métodos  has- 
ta hoy  más  recomendados  en  estas  afecciones. 

En  la  dacriocistitis aguda  y  crónica,  con  el  empleo  de  inyecciones 
de  solución  ai  1  por  100,  la  secreción  no  sólo  se  modifica,  sino  que 
disminuye  considerablemente;  estos  resultados  han  hecho  que  dé  al 
aldehido  fórmico  especial  preferencia  y  lo  use  á  diario: 

1.^  Como  lavado  de  la  conjuntiva  óculo-f  alpebral,  para  desem- 
barazar el  ojo  de  toda  mucosidad  y  secreción  antes  de  la  aplicación 
de  medicamento  alguno,  siendo  esta  solución  al  2  por  1.000. 

2.^  En  las  coiguntivitis  purulentas,  empleo  irrigaciones  cada 
tres  horas,  y  aquí  la  solución  es  al  1  por  1.000. 

3.^  En  colirio  para  las  afecciones  de  la  córnea,  instilaciones  tres 
Teces  al  día  de  fórmulas  al  1  por  100,  y  aunque  esta  dosis  produce 
un  dolor  algo  vivo,  es  muy  pasajero. 

4.^  Como  desinfección  para  todo  acto  operatorio,  lo  empleo  al  2 
por  1.000,  y  al  1  por  500  para  los  instrumentos. 

5.^  Los  algodones  gasas  y  vendas  que  uso  impregnadas,  son  al 
formol  (1),  habiendo,  por  lo  tanto,  abandonado  el  sublimado  y  de- 
más substancias  antisépticas. 

Creo  que  una  vez  mejor  conocidas  las  propiedades  germicidas  y 
esterilizantes  del  aldehido  fórmico,  de  lo  que  lo  son  en  estos  momen- 
^,  se  generalizará  y  reemplazará  con  ventaja  al  sublimado,  que 
(sin  privarlo  de  su  valor  positivo),  no  deja  en  ciertos  casos  de  aca- 
rrear inconvenientes. 


(1)  Lo«  qao  ntUizamo*  ion  los  confeccionados  por  la  casa  Adrián  y  Comp.*,  de  Paris. 


Tomo  h—l  10 
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APUNTES  PARA  EL  ESTUDIO  ESTRUCTURAL 
DE   LA   CORTEZA  VISUAL   DEL   CEREBRO   HUMANO 

POR  S.  Ramók  Cajal 

Catedrático  de  la  Faealtad  do  Medielua  de  Madrid. 

Las  importantes  investigaciones  fisiológicas  de  Mank  han  pro- 
bado que  la  región  de  la  corteza  cerebral  donde  se  proyecta  la  ima- 
gen retiniana  y  se  produce  la  sensación  visual,  es  la  cara  interna 
del  lóbulo  occipital^  singularmente  el  territorio  llamado  cuña  y  la 
fisura  calcarina.  El  estudio  de  esta  región  cortical  tiene  interés  teó- 
rico considerable. 

Campean  actualmente  en  la  ciencia,  y  en  lo  referente  al  concepto 
estructural  de  la  corteza  cerebral,  dos  tendencias:  la  unicista,  ini- 
ciada por  Meinert  y  sostenida  por  muchos,  quienes  defienden  la  ani- 
dad estructural  de  las  circunvoluciones  y  explican  la  diversidad 
funcional  por  la  diferente  conexión  periférica  de  las  células  cere- 
brales; y  la  particularista  (dualista  ó  pluralista),  cuyos  representan- 
tes más  autorizados  son  actualmente  Flechsig  y  Nissl,  los  cuales  afir- 
man que  la  especial  función  de  cada  área  cortical  implica,  tanto  una 
especialización  estructural,  como  una  diversidad  de  conexiones  de 
los  elementos  corticales. 

A  fin  de  escoger  una^posición  firme  en  este  debate,  hemos  empren- 
dido una  serie  de  investigaciones  sobre  la  estructura  comparada, 
por  regiones,  de  la  corteza  cerebral  humana,  habiéndonos  servido 
de  preferencia  del  cerebro  del  niño  recién  nacido  y  de  15,  20  y  30 
días.  Al  efecto,  hemos  utilizado  los  métodos  de  Nissl,  Weigert  y 
Oolgi,  al  último  de  los  cuales  debemos  algunos  detalles  nuevos  que 
vamos  á  resumir  brevemente  en  esta  nota.  Quédese,  pues,  para  m.^s 
adelante,  cuando  nuestros  trabajos  hayan  recaído  sobre  todas  las 
provincias  de  la  corteza  y  hayamos  allegado  más  rico  caudal  de  da- 
tos, el  formular  un  juicio  preciso  sobre  la  cuestión  enunciada. 

La  substancia  gris  occipital,  singularmente  la  correspondiente  á 
la  fisura  calcarina,  se  distingue  de  la  corteza  de  las  demás  regiones, 
por  presentar,  según  han  hecho  notar  Meinert,  Lewis,  Hammaberg, 
Botazzi,  Schlapp,  etc.,  una  zona  de  granos  ó  de  pequeñas  células  en- 
tre los  estratos  de  medianas  y  de  grandes  pirámides.  Caracterízase 
también  por  ofrecer  una  estría  ó  capa  de  substancia  blanca  interme- 
diaria, visible  ya  á  la  simple  vista  en  el  hombre,  mono  y  perro,  y 
emplazada  en  el  centro  de  la  corteza,  por  deb^o,  poco  más  ó  menos, 
de  las  pirámides  medianas  f estria  de  Gennari,  raya  de  Vicq  d^Azyr, 
láminas  medulares  interna  y  externa  de  KOlliker,  etc.). 

En  junto,  y  prescindiendo  por  ahora  de  toda  discusión  tocante  al 
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número  de  capas  de  esta  región  cerebral,  nosotros  distinguiremos 
«n  la  corteza  visual  humana  la  siguientes  estratificaciones: 

1.  Capa  molecular  ó  dé  los  penachos  de  las  pirámides. 

2.  Capa  de  las  pequeñas  pirámides, 

3.  Capa  de  las  medianas  pirámides, 

4.  Capa  de  las  células  estrelladas  ó  estría  de  Gennari. 

5.  Capa  de  las  pequeñas  células  esferoidales  (granos  de  los  au- 
tores). 

6.  Capa  de  las  pirámides  gigantes, 

7.  Capa  de  los  corpúsculos  polimorfos. 

8.  Capa  de  substancia  blanca. 

La  brevedad  que  nos  hemos  impuesto  nos  obliga  k  prescindir  en 
esta  sucinta  descripción  de  las  tres  capas  primeras,  las  cuales,  por 
otra  parte,  nada  ofrecen  de  particular  en  la  corteza  visual.  La  ver- 
dadera característica  de  esta  región  cerebral  está  en  la  zona  de  las 
células  estrelladas  (4),  donde  reside  el  plexo  nervioso  modulado  ó 
estría  de  Gennari.  Sobre  esta  capa,  asi  como  sobre  las  subyacentes, 
Tamos,  pues,  á  exponer  algunos  datos  de  observación. 

La  zona  de  Gennari  ó  capa  de  las  células  estrelladas,  posee  una 
estructura  muy  compleja,  pues  resulta  de  la  mezcla  y  entretejimien- 
to  de  muchos  elementos,  á  saber:  1,  células  nerviosas  estrelladas  y 
-esferoidales  autóctonas;  2,  ramificaciones  de  fibras  nerviosas  robus- 
tas, llegadas  de  la  substancia  blanca;  3,  ramificaciones  de  áxones 
ascendentes  brotados  de  células  de  las  capas  subyacentes  (zona  de 
granos,  zona  de  pirámides  gigantes  y  zona  de  corpúsculos  polimor- 
fos); 4,  ramificaciones  colaterales  de  áxones  de  diversas  células,  ya- 
centes en  zonas  superpuestas  (capas  de  las  pequeñas  y  medianas 
pirámides). 

CÉLULAS  AUTÓCTONAS  Ó  ESTRELLADAS  DE  LA  ESTRÍA  DE  GENNARI 

Como  puede  verse  en  la  fig.  1.*,  la  estría  de  Gennari  consta  de 
elementos  especiales,  numerosísimos  y  de  forma  varia,  aunque  do- 
minando la  estrellada,  con  varios  apéndices,  divergentes  por  lo  co- 
mún, exclusivamente  ramificados  dentro  del  citado  plexo  nervioso. 
Dentro  del  tipo  general  estrellado,  vénse  también  como  variantes  el 
semilunar,  el  fusiforme,  el  triangular,  el  esferoidal,  formas  que  se 
refieren  al  soma  solamente,  pues  en  definitiva,  todas  estas  células 
emiten  varios  apéndices  protoplás micos.  Pirámides,  propiamente 
dichas,  no  hemos  podido  hallar  en  esta  región.  Atendiendo  á  la  talla 
del  soma  y  al  comportamiento  del  áxon,  cabe  distinguir  dos  catCr 
gorías  celulares : 

1.*  Tipo  estrellado  gigante  y  de  áa^on  largo, — Bajo  esta  designa^ 
cióncomprendeiuos  ciertos  elementos  bastante  numerosos,  de  figur^ 
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estrellada,  á  veces  mitral  ó  semilunar  (fig.  1.*  Á^  C),  cuyas  dendri- 
tas, brotadas  de  todos  los  lados  del  cuerpo,  se  ramifican  repetida- 
mente, extendiéndose  en  todos  sentidos,  pero  especialmente  en  el 


Fio.  1.» 

OélaUs  de  la  estría  de  Gennari  ó  de  la  capa  de  eorpúsenlos  estrellados.  Cerebro 

Adalto.— ▲,  B,  G,  D,  células  estrelladas  gigantes;  F,  K,  célalas  estrelladas  media» 

ñas;  G»  H,  J,  célalas  peqaeftas  de  azou  corto;  a,  axon;  b,  d,  colaterales  graesas 

ascendentes;  a,  colateral  para  las  capas  inferiores. 

horizontal,  por  un  área  considerable  del'plexo.  El  áxon  es  robusto, 
descendente;  emite  dos,  tres  ó  cuatro  espesas  colaterales  ramificadas 
6n  el  plexo  nervioso,  y  prosigue  su  curso  á  través  de  las  capas  sub- 
yacentes hasta  la  substancia  blanca.  Existen  diversas  variantes 
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morfológicas  de  este  tipo,  asi  como  diferencias  de  robustez.  Los  ele- 
mentos más  fcruesos,  nos  han  parecido  residir  en  la  frontera  extema 
del  plexo,  aunque  alguna  vez  se  les  halla  también  en  las  demás  re- 
giones del  mismo  (A,  B.). 

En  algunas  células,  el  áxon  se  adelgaza  mucho  después  de  la 
emergencia  de  las  colaterales,  alguna  de  las  cuales,  por  su  robus- 
tez, parece  representar  la  continuación  del  tallo.  Generalmente  esta 
gruesa  colateral  afecta  curso  recurrente  y  puede  brotar  hasta  del 
trayecto  del  áxon  por  la  zona  subyacente  (fig.  1.*,  h,  c). 

2.*  Tipo  pequeño  y  de  áxon  corto, — De  forma  esférica  por  lo  co- 
mún, á  veces  triangular  ó  poligonal,  yace  este  elemento  en  todo 
espesor  del  plexo,  y  se  caracteriza  por  la  delgadez,  cortedad  y  as- 
pecto varicoso  de  sus  dendritas,  las  cuales,  como  en  el  tipo  anterior, 
proceden  de  los  diversos  lados  del  soma  y  se  ramifican  exclusiva- 
mente dentro  del  plexo.  El  áxon  es  finísimo,  y  brota  de  diversos 
pnntos  del  cuerpo  celular,  ascendiendo  unas  veces,  descendiendo 
otras  y  marchando  algunas  horizontalmente,  para  descomponerse 
en  definitiva  en  una  arborlzaoión  nerviosa  terminal,  confinada  en  el 
territorio  de  la  estría.  Hasta  ahora,  ni  en  el  nifio  recién  nacido,  ni 
en  el  hombre  adulto,  hemos  logrado  sorprender  la  salida  de  estas 
ramas  nerviosas  fuera  de  la  región  en  donde  yace  la  célula  de 
origen  (fig.  1.*,  J;  Hy  O,), 

FIBRAS  KEBVI08A8  ROBUSTAS   ASCENDENTES  EMANADAS 

DE  LA  SUBSTANCIA    BLANCA 

Este  es  uno  de  los  factores  más  característicos  de  la  región  vi- 
sual. No  faltan,  ciertamente,  en  otras  regiones  cerebrales,  singular- 
mente en  la  motriz,  robustas  fibras  centrífugas  ya  hace  tiempo 
demostradas  por  nosotros;  pero  hay  que  reconocer  que  en  ningún 
par^'e  cerebral  son  tan  abundantes  como  en  la  corteza  visual.  Otro 
hecho  muy  interesante  consiste  en  que  las  citadas  fibras  se  ramifi- 
can y  terminan  de  preferencia  en  la  estría  de  Gennari  ó  de  Vicq 
d'Azyr.  Precisamente  el  color  blanco  de  esta  banda  procede  de  la 
abundancia  de  ios  referidos  tubos,  los  cuales  conservan  su  vaina 
medular  hasta  sus  ramas  primarias  y  secundarias. 

En  la  fig.  2.*  reproducimos  algunas  de  estas  fibras,  tomadas  del 
cerebrodei  nifio  de  tres  y  de  veintisiete  días.  En  general,  tales  tubos, 
llegados  á  la  substancia  gris,  no  suelen  marchar  en  dirección  radial, 
sino  oblicua,  trazando  á  veces  grandes  recodos,  hasta  abordar  la 
estria  de  Gennari  ó  capa  de  las  células  estrelladas,  en  la  cual  suelen 
hacerse  horizontales,  recorriendo  en  esta  dirección  enormes  distan- 
cias y  suministrando  infinidad  de  ramitas  engendradoras  de  un 
plexo  tupidísimo,  que  envuelve  y  toca  por  mil  partes  los  somas  y 
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dendritas  de  las  células  autóotonas,  asi  como  los  tallos  de  las  pirá- 
mides y  corpúsculos  situados  en  las  capas  subyacentes.  En  muchos 
casos,  la  fibra  cruza  vertical  ú  oblicuamente  el  citado  plexo  hasta 
el  limite  extemo  de  éste,  ó  hasta  el  espesor  de  la  zona  de  las  pira- 


Fio.  8.» 

Fibras  gra^u  llegadas  de  la  sabstaacia  blanca  y  ramificadas  en  la  estría 
de  Gennari.  Cerebro  de  nifto  de  tres  días.— ▲,  snbstancla  blanca;  B,  capa 
de  las  celólas  estrelladas;  C,  fibras  arciformes;  D.  capa  de  las  pirámides 
medianas;  a,  tallo  de  la  fibra;  b,  colateral  para  las  capas  profundas; 
6.  colateral  ascendente  para  las  sonas  superiores. 

mides  medianas,  para  recodar  bruscamente  hacia  abajo  ó  para  mar- 
char ñexuosa  durante  largas  distancias  (fig.  2.*  (7^ y  resolverse  final- 
mente en  colaterales  y  terminales  descendentes  consumidas  en  la 
ssona  de  las  células  estrelladas.  Se  ye,  pues,  que  el  área  de  distribu- 
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ción  de  im  tubo  de  éstos  es  enorme,  pudiéndose  afirmar  que  sus  ra- 
millas entran  en  contacto  con  cientos  de  células  nerviosas  de  la  zona 
de  los  elementos  estrellados  y  con  no  pocas  pirámides  grandes,  pe- 
queñas y  medianas. 

Es  muy  freouente  ver  que  dichas  fibras,  después  de  cruzar  el 
plexo  y  marchar  borizontalmente  por  la  parte  externa  de  éste,  su- 
ministran ramas  ascendentes,  arborizadas  en  las  capas  de  las  me- 
dianas y  pequeñas  pirámides,  (fig.  2.^  e).  En  el  nifio  recién  nacido 
7  de  pocos  dias  no  hemos  logrado  seguir  estas  ramas  hasta  la  capa 
molecular. 

¿A  qué  especie  de  fibras  pertenecen  los  tubos  gruesos  que  aca- 
bamos de  describir?  ¿Son  fibras  ópticas  llegadas  de  los  centros 
ópticos  primarios  ó  fibras  de  asociación  interportical?  A  nuestro  jui- 
cio trátase  aquí  de  fibras  ópticas,  y  fundamos  esta  presunción  en  los 
siguientes  indicios: 

1.  Las  fibras  de  asociación,  y  con  mayor  motivo  las  callosas,  son 
mucho  más  delgadas  que  los  tubos  aferentes  de  la  región  visual. 
Hasta  los  áxones  de  las  pirámides  gigantes  de  la  corteza  tienen  me- 
nee espesor  que  la  mayoría  de  los  citados  tubos. 

2.  Estas  fibras  gruesas  aferentes  que  nosotros  hemos  descubierto 
en  otros  puntos  del  cerebro  {fibras  de  Cajal,  según  Kolliker),  no  fal- 
tan nunca  en  la  corteza  sensorial  (corteza  sensitiva  motriz,  corteza 
visual,  corteza  acústica,  etc.),  pero,  en  cambio,  parecen  ausentarse 
de  la  corteza  de  asociación. 

3.  La  fisiología  y  la  anatomía  nos  dicen  de  consuno  que  la  región 
Tisual  debe  recibir  una  corriente  considerable  de  fibras  ópticas;  es, 
pnes,  natural  considerar  como  tales  las  innumerables  fibras  gruesas 
distribuidas  por  la  zona  de  las  células  estrelladas,  dado  que  los 
plexos  tupidos  por  ella  engendrados  constituyen  el  factor  nuevo, 
casi  específico  de  la  esfera  visual. 

FIBRAS  FINAS  A80EKDEKTES  LLEGADAS  DE  LA  OAPA  DE  LOS  GRANOS 

T  DE  LA  DE   00RPÚS0UL08   POLIMORFOS 

Otra  de  las  especialidades  de  la  corteza  visual  es  el  enorme  nú- 
mero de  células  de  áxon  ascendente  residentes  en  la  zona  de  los  gra- 
nos y  de  los  corpúsculos  polimorfos.  Estos  áxones,  después  de  dar 
algona  colateral  para  las  zonas  corticales  inferiores,  ingresan  en  el 
plexo  óptico  ó  estría  de  Gennari  y  se  ramifican  entre  las  células  es- 
trelladas, contribuyendo  á  complicar  enormemente  la  arborización 
nerviosa  tupida  aquí  residente.  (Véase  la  fig.  3.*) 

Finalmente,  añadamos  aún,  para  concluir  con  el  examen  de  la 
capa  de  las  células  estrelladas,  que  en  ésta  tienen  su  distribución 
también,  colaterales  emanadas  del  curso  de  áxones  ascendentes  des- 
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Fio.  9.' 

Capks  InrerloreB  da  U  eorteu  vlsnkl  dul  cerebro  del  nlBo  da  Talotlstete  dfe*.-' 
A,  lODft  da  l*B  célulu  eitralladiis;  B.  ion*  de  loa  RraiHM;  C.  lona  da  laa  oJluUa 
KtKantei;  D,  ioqb  de  loa  eorpd»ciilc»  poLimarfoj^  E,  gnoa  de  izan  aaeeBdaDta; 
F,  ptrámide  gigante;  Q.  plrimlda  paqneBa  da  íidd  naeeDdanta;  H.  J.  atrae  cílolu 
con  ixon  Mmejante;  I.  eorpúacnlo  gigante  da  áxon  daitloado  á  la  capa 
inoleealar;  a,  áxoD. 
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tinados  á  la  capa  molecular  (fig.  3.^7),  colaterales  de  pirámides  me- 
dianas superpuestas;  colaterales  y  probablemente  terminales  de  áxo- 
nes  pertenecientes  á  células  pequeñas  ovoideas  ó  fusiformes,  colo- 
cadas encima  del  plexo  (granos  extemos).  En  fln,  no  olvidemos  tam- 
poco que  dicha  capa  está  cruzada  por  los  tallos  de  las  pirámides 
gigantes  y  corpúsculos  polimorfos,  la  dendrita  ascendente  de  los 
granos  y  los  hacecillos  de  áxones  descendentes  de  las  pirámides  me- 
dianas y  pequeñas. 

CAPA  DE   LOS   GRA1S08  (FIG.  3.*  B), 

Son  los  granos  elementos  ovoideos,  pequeños,  provistos  de  dendri- 
tas descendentes  ó  laterales  cortas,  y  uno  ó  varios  tallos  delgados 
ascendentes  dirigidos  á  la  zona  de  las  células  estrelladas.  El  áxon 
finísimo  puede  brotar  de  lo  alto;  pero  más  á  menudo  emana  del  ex- 
tremo inferior  del  soma,  baja  cierto  trecho  en  sentido  vertical  y 
traza,  finalmente,  un  arco  de  concavidad  superior  para  ingresar  en 
definitiva  en  la  zona  superpuesta  (fig.  3.*  E),  donde  se  arboriza  y 
acaba. 

Contiene  esta  capa  también  algunas  pirámides  medianas  y  tal 
cual  corpúsculo  de  Golgi  ó  de  áxon  corto. 

■ 

CAPA  DE  LAS  PIRÁMIDES   GIGANTES 

Está  formada  por  una  ó  dos  hileras  discontinuas  de  robustas 
pirámides,  cuya  particularidad  más  saliente  estriba  en  el  enorme 
desarrollo  de  las  dendritas  basilares  laterales  (fig.  3.^  jP).  El  áxon, 
que  es  grueso,  ingresa  en  la  substancia  blanca,  después  de  haber 
suministrado  dos  ó  más  colaterales  para  la  capa  de  las  células  po- 
lünorfas. 

ZOKA  DE   LAS   CÉLULAS  POLIMORFAS 

Contiene  cuatro  especies  de  corpúsculos: 

1.^  El  tipo  más  numeroso  está  formado  por  células  fusiformes, 
ovoideas,  triangulares,  de  mediana  talla,  cuyo  áxon  describe  un 
arco  por  debajo  del  soma^  para  ascender  después  y  distribuirse  en 
la  capa  de  las  células  estrelladas  (fig.  3.^  &).  En  algunos  elemen- 
tos, tanto  del  arco  como  del  curso  del  áxon  por  la  zona  de  los  gra- 
nos, emanan  algunas  colaterales  ramificadas  en  las  capas  inferiores. 
El  tallo  protoplásmico  se  consume  en  la  zona  de  las  células  estrella- 
das. En  fin,  el  áxon  de  algunas  células  de  esta  clase,  á  cierta  dis- 
tancia de  su  curso  descendente,  se  bifurca  en  una  rama  fina,  que  se 
prolonga  hasta  la  substancia  blanca,  y  que  parece  por  su  dirección 
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Ift  coDtianacIón  de  aquél ,  y  otra  i 


Pío.  i.' 

OílnlM  peqneBM  tutbltantea  sd  diraraoi  utratoi. 
OorUiR  keOatlM  d«l  nlfio  de  raintUlat*  diu.— 
A,  célalk  con  áxon  dascendanta  «obrlamanta  r»- 
mlñeadoj  B.  el  I  ola  con  áioa  deaeoinpnaato  bd 
■iDchas  bmMcllloi  aacendcntaa  7  deacendeiitM 
IirgDiaimog;  a,  áion. 


ma  gruesa  arciforme  qne  retro- 
grada para  consomirse  ra- 
mificándose eo  la  Eona  de 
las  célalae  estrelladas. 

2."  CélQlas  flulfbrmee 
6  tríangolares  robnataB ,  & 
veces  de  talla  gigante  (fi- 
gara  3.'  /),  coyo  áxon  as- 
cendente cmza  toda  la  cor- 
teza y  llega  hasta  la  capa 
molecular  del  cerebro,  no 
sin  emitir  antes  colaterales 
destinados  al  plexo  de  Ge- 
nnari  y  á  otras  zonas. 

3."  Célalas  de  Golgi  ó 
de  cilindro-recorto, espar- 
cido por  la  zona  de  las  cé- 
lalas polimorfas. 

4."  Célalas  triangula- 
res 6  ftiBÜbrmes,  radial- 
mente  orientadas ,  cayo 
áxon  ingresa  en  la  snbs- 
tancla  blanca.  Estos  cor- 
púsculos son  muy  escaeos, 
y  mncbos  de  ellos  residen 
enplena  substancia  blanca. 

Para  terminar  este  bre- 
ve estadio  sobre  la  corteza 
cerebral,  menclonaremofl 
aquí  dos  tipos  celulares 
nuevos  hallados  en  diver- 
sas regiones  del  cerebro. 
Estos  son:  an  elemento 
peqoeDo  fusiforme  bipena- 
cbado,  y  un  corpúscnlo  gi- 
gante de  &xon  horizontal. 

Primer  tipo. — Yace  en 
todas  las  capas  de  la  corte- 
za, pero  más  especíalmen- 
toa.  te  en  la  de  las  medianas 
pirámides.  Es  muy  posible 
que  habite  también  en  to- 
das las  circanvohioioneB, 
bien  que  hasta  ahora  sólo 
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lo  hemos  hallado  en  las  visuales,  motrices  y  acústicas.  En  estas 
últimas  habita  en  considerable  número.  Como  maestra  la  ñgn- 
ra  4.*,  la  forma  de  dicho  corpúsculo  es  alargada,  con  dos  expan- 
siones polares,  bien  pronto  descompuestas  en  penachos  de  gran 
longitud,  uno  ascendente  y  otro  descendente.  Las  ramas  de  este 
último,  delgadas  y  varicosas,  pueden  llegar  hasta  la  zona  de  los 
corpúsculos  polimorfos.  A  más  de  la  figura  fuciforme,  tales  células 
pueden  afectar  forma  triangular  ó  estrellada,  pero  en  todo  caso 
las  dendritas  engendran  los  haces  susodichos.  Pero  lo  verdadera- 
mente especial  de  estos  corpúsculos,  estriba  en  el  comportamiento 
del  áxon,  que  es  flnisimo,  brota  ya  de  lo  alto  ya  de  lo  bajo  del 
soma,  y  se  descompone  rápidamente  en  una  infinidad  de  hilos  verti- 
cales, tan  abundantes,  que  engendran  verdaderos  hacecillos,  com- 
parables á  mechones  de  cabellos,  y  tan  largos,  que  abarcan  casi 
todo  el  espesor  de  la  substancia  gris. 

Tanta  es,  en  la  corteza  del  nifio  de  veinticinco  á  treinta  dias, 
la  delicadeza  de  estos  hilos  verticales,  que  no  pueden  estudiarse 
bien  sino  con  el  apocromático  1,30  2ieiss,  el  cual  los  presenta  floxuo- 
808,  de  color  amarillento,  y  finisimamente  varicosos.  Por  causa  de 
sn  extrema  longitud  en  las  células  A  y  B  de  la  figura  4,  sólo  se  ha^ 
reproducido  en  una  tercera  parte  escasa  de  su  trayecto  vertical.  En 
alganos  paripés  se  advierte  que  los  hacecillos  de  hilos  se  aplican  & 
los  tallos  y  somas  de  series  verticales  de  pirámides ;  por  lo  cual  nos- 
otros reputamos  verosímil  que  los  referidos  elementos  sean  una  ca- 
tegoría especial  de  corpúsculos  de  áxon  corto,  cuyo  oficio  seria  aso- 
ciar en  sentido  vertical  pirámides  residentes  en  capas  distintas. 

Es  singular  que  semejantes  elementos  no  hayan  sido  nunca  vis- 
tos por  nosotros  en  la  corteza  cerebral  del  perro,  gato  y  conqjo.  En 
la  del  hombre  son  tan  abundantes,  que  en  la  región  acústica,  donde 
se  nos  han  aparecido  muy  completamente  impregnados ,  los  haceci- 
llos de  hilos  nerviosos  correspondientes  á  vecinos  elementos  están 
casi  en  contacto  longitudinal. 

Segundo  tipo.  (Fig.  5.^) — Es  célula  gigante  de  soma  casi  tan 
grueso  como  el  de  una  pirámide  grande.  Su  figura  es  estrellada  ó 
triangular,  pero  en  los  cortes  perpendiculares  aparece  fuaiformepor 
la  imposibilidad  de  descubrir  los  apéndices  del  opuesto  lado. 

Del  contomo  del  soma,  aplanado  de  arriba  abajo,  brotan  tres  ó 
más  tallos  horizontales  de  gran  longitud ,  de  los  que  proceden  ra- 
mas ascendentes,  sucesivamente  divididas,  la  totalidad  de  las  cua- 
les abarca  gran  extensión  de  la  corteza.  En  su  contomo  no  apare- 
cen espínaselas  finas  expansiones  son  fuertemente  varicosas.  El 
ixon  se  muestra  robusto  y  marcha,  por  punto  general,  ya  oblicuo 
ya  horizontal,  suministrando  en  su  curso  multitud  de  colaterales. 

En  la  célula  A,  que  habitaba  en  la  Qapa  de  medianas  pirámides^ 
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dicha  expansión  no  pudo  ser  perseguida  completamente ;  pero  en  la 
oélula  B,  que  residía  debajo  de  las  pirámides  gigantes,  el  axon  se 
prolongaba  horizontalmente  más  de  dos  décimas  de  milímetro  y  no 


PiG.  B.» 

CélnlM  gruesM  borlsontalM  de  la  cortesa  acústica  de  an  nifto  de  veintUiete  diaa.— 

▲,  célula  qae  residía  en  la  capa  de  peqneftas  pirámides;  B.'otra  tomada  de  la  de 

corpúsculos  polimorfos  debajo  de  las  pirámides  ¡pigantes;  ft,  ázon. 

acababa  todavía  ni  mostraba  tendencia  á  descender  á  la  substancia 
blanca. 

No  es  posible  emitir  un  juicio  definitivo  sobre  la  significación  de 
«stos  corpúsculos,  en  tanto  no  sea  del  todo  esclarecida  la  termina- 
•ción  de  su  expansión  funcional .  Empero,  atendiendo  á  la  orientación 
de  ésta  y  á  otros  caracteres,  juzgamos  probable  se  trate  aquí  de  una 
variedad  especial  de  elementos  de  asociación  intra-grís,  elementos 
cuya  misión  sería  establecer,  á  gran  distancia,  conexiones  entre 
grupos  de  pirámides  muy  apartadas,  aunque  yacentes  en  estrato 
igual  ó  muy  próximo.  En  una  palabra ,  y  sin  peijuicio  de  rectificar 
^en  presencia  de  mejor  información,  tales  elementos  vendrían  á  ser 
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en  el  espesor  de  la  corteza  lo  que  las  célalas  especiales  de  la  capa 
molecular  (CajaVsche  Zellen,  de  Retzius)  represeütan  en  la  super- 
ficie. 

Nuestros  trabajos  sobre  las  demás  regiones  de  la  corteza ,  están 
harto  poco  adelantados  para  que  podamos  dar  de  ellos  una  idea 
precisa. 

Con  referencia  á  la  corteza  sensitivo-motriz,  podemos  afirmar, 
sin  embargo,  que  también  contiene  ciertas  fibras  gruesas,  verosi- 
milmente  continuadas  con  la  vía  sensitiva  central,  y  acabadas  de 
preferencia  en  una  capa  intermediaria  de  la  substancia  gris,  en  la 
cual  residen  asimismo,  pero  en  menor  número  que  en  la  corteza 
visual,  células  estrelladas  especiales.  Y  si  estos  hechos  fueran  con- 
firmados en  todas  las  esferas  sensoriales  de  la  corteza  (con  exclusión 
de  las  zonas  llamadas  por  Flechsig  de  asociación),  podría  estimarse 
la  citada  capa  como  el  factor  anatómico  específico  de  la  corteza 
sensorial,  asi  como  el  lugar  preferente  en  que  la  imagen  del  mundo 
exterior,  recolectada  por  los  sentidos,  es  proyectada  y  transforma- 
da en  sensación. 

Madrid  8  de  Uarxo  de  1880. 
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Apuntes  referentes  á  la  termo-eterisaoión,  por  A.  Moralbs  P^ 
BBZ,  Catedrático  de  Operaciones  de  la  Facultad  de  Barcelona. — ^Ai  contar 
en  mis  egtadisticas  con  tres  mil  dos  eterizaciones,  considero  que  tienen 
alg^n  interés  mis  modestos  apuntes  para  todos  aquellos  que  desapasio- 
nadamente iian  seguido  el  desarrollo  del  método. 

Hoy  está  fuera  de  toda  duda  la  preponderancia  del  éter  sobre  el  clo- 
roformo. Ya  no  son  sólo  la  Escuela  de  Lyon  y  alguno  que  otro  profesor, 
fiel  á  las  tradiciones  eteristas^  los  que  mantienen  enhiesta  la  bandera. 
Por  todas  partes  se  notan  manifestaciones  de  una  reacción  general  en 
contra  del  cloroformo,  sostenido  por  el  privilegio  de  la  rutina  y  la  pereza 
que  se  apoderó  de  muchos  cerebros,  al  no  tomarse  el  trabajo  de  compul- 
sar los  hechos,  interrogando  á  la  experimentación  con  el  ánimo  libre  de 
prevenciones.  Ha  sido  necesario  que  sobrevengan  muchos  fracasos,  que 
se  haya  visto  claro  el  que  varías  estadísticas  adolecen  del  vicio  de  false- 
dad, puesto  que  diversos  hechos  desg^raciados  se  achacan  más  á  la  ope- 
ción  que  al  cloroformo  para  que  muchos  hombres  de  ciencia  hayan  roto 
con  la  rutina  y  proclamen  muy  alto  en  diversas  publicaciones  lo  que 
ya  palpitaba  como  verídico  en  muchas  conciencias.  Cirujanos  de  distin- 
tos países  y  de  diversas  escuelas  sostienen  unánimes  la  opinión  de  que 
el  cloroformo  tiene  que  ceder  su  prímer  puesto  al  éter,  el  cual  no  tiene 
los  peligros  que  el  primero,  como  lo  demuestra  la  Cirugía  moderna  en 
sus  últimos  balances  operatorios. 

Si  el  étef  aplicado  á  la  temperatura  ordinaria  ofrece  algunos  incon- 
venientes, que  ya  he  indicado  en  otras  publicaciones,  el  éter  en  caliente, 
desde  la  temperatura  de  32  hasta  40^  como  máximum^  y  sólo  en  casos 
extremos,  no  ofrece  dificultades  en  su  aplicación. 

En  un  reciente  viaje  á  Madrid,  al  visitar  el  Hospital  del  Dr.  Rubio,  al- 
gunos Profesores  (1)  me  instaron  para  que  publicase  mís  últimas  obser* 
yaciónos,  referentes  á  la  termo-eterización,  pues  deseaban  emplearla 
como  método  de  anestesia.  Me  comprometí  á  ello,  y  á  través  del  cúmulo 
de  obligaciones  ineludibles,  he  de  cumplir  mi  compromiso:  he  aquí  el 
origen  de  estas  líneas. 

No  puedo  hablar  del  éter  y  de  la  termo-eterización,  sin  mencionar 
que  no  pretendo  recabar  para  mi  gloria  de  ninguna  clase.  Ni  aúp  siquie- 
ra he  querido  pedir  la  patente  del  aparato,  el  cual  puede  construir  cual- 
quier instrumentista.  Me  basta  con  que  la  termo-eterización  se  vaya 
abriendo  paso  entre  los  cirujanos  españoles^  á  pesar  de  la  indiferencia  de 
muchos  y  de  las  censuras  de  otros,  que  sin  conocer  el  método  ni  haberlo 
visto  aplicar  nunca  se  permitían  criticar  privadamente  dicho  método 
anestésico. 

Mis  alumnos  se  encargarán  ciertamente  de  que  fructifique  la  semilla. 


(1)   Dres.  Cerrera,  Martínez  Áogel  y  Redondo. 
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Ellos  vienen  al  mundo  quirúrgico  sin  las  pequeñas  pasiones  que  apagan 
toda  clase  de  entasiasmos  científicos. 

Aunque  repetidas  veces  he  señalado  pi^rticularidades  y  detalles  de  la 
técnica,  voy  á  indicar  las  más  importantes.  Debe  procurarse  un  buen 
éter,  que  sea  completamente  neutro,  y  que  esté  fabricado  con  verdadero 
alcohol  procedente  del  vino.  En  este  concepto  el  mejor  éter  que  he  podi- 
do emplear  es  el  de  Muñoz,  Plá  y  C.^.  cuyos  fabricantes,  especialmente  el 
primero — que  es  médico— han  procurado  que  la  fabricación  de  este  pro- 
ducto sea  todo  lo  puro  que  reclama  la  ciencia  quirúrgica.  El  aparato  de- 
be estar  completamente  limpio,  y  lleno  en  sus  dos  terceras  partes  del  éter. 
He  suprimido  el  tubo  de  seguridad,  puesto  que  siendo  metálico  el  que 
conduce  los  vapores  etéreos  á  la  mascarilla,  no  hay  temor  alguno  á  una 
explosión.  Respecto  á  la  temperatura,  se  puede  obtener  con  la  electrici- 
dad, pero  esto  complica  un  poco  el  aparato.  Tampoco  han  dado  resulta- 
do las  mezclas  termógenas  y  he  desistido  (ie  seguir  en  esta  clase  de  ensa- 
yos (1).  Así  es  que  aplico  el  agua  caliente  en  el  haño-maria,  seg^n  la 
temperatura  que  necesito;  como  por  ejemplo:  en  un  caso  ordinario  empie- 
zo la  operación  ¿  36^;  en  un  individuo  febril  á  31^;  en  aquellos  que,  con 
motivo  de  profundos  colapsos,  por  hemorragias  ú  otras  causas  deprimen- 
tes, llegan  á  tener  una  verdadera  hipotermia,  empleo  la  temperatura  máxi- 
ma de  40^.  Como  el  éter  hierve  á  36*6,  la  evaporación  es  muy  rápida  y  la 
anestesia  se  verifica  con  mucha  prontitud,  elevándose  la  temperatura  del 
enfermo,  en  muy  poco  tiempo,  unos  dos  grados.  Esta  ventaja  es  impor- 
tantísima con  el  éter  caliente  para  combatir  la  frialdad  del  cólera  hemia- 
rio (como  llaman  los  autores  á  las  hipotermias  de  las  extrangulaciones  in- 
testinales). En  los  grandes  colapsos  traumáticos  da  excelentes  resulta- 
dos, pues  con  el  cloroformo  hay  que  esperar  á  que  reaccione  el  herido  á 
faerza  de  alcohol  y  mixturas  excitantes,  perdiendo  asi  un  tiempo  precio- 
so, durante  el  que  se  presenta  la  infección  primitiva,  eji  cuyo  caso  la  ope- 
ración se  practica  en  malas  condiciones;  cuando  con  la  termo- eterización 
se  anestesia  al  herido  al  mismo  tiempo  que  se  le  reacciona. 

Al  empezar  la  anestesia,  conviene  durante  las  primeras  inhalaciones 
no  aplicar  directamente  la  mascarillay  sino  mantenerla  á  tres  ó  cuatro 
centímetros  de  la  boca  del  enfermo.  Pasados  ocho  ó  diez  segundos  se  co- 
loca directamente,  tapando  con  los  dedos  la  abertura  posterior  que  corres- 
ponde frente  á  la  nariz  y  por  donde  sale  el  aire  espirado,  quedando  abier- 
tas las  hendiduras  que  existen  en  las  partes  laterales  de  la  base,  para  no 
producir  fenómenos  asfíxicos.  Durante  este  tiempo  se  insuilan  los  vapo- 
res etéreos  con  gran  rapidez,  levantando  cada  medio  minuto  y  para  una 
sola  inspiración  U  mascarilla,  dejando  al  operado  respirar  libremente. 
Si  los  labios  quedasen  muy  azules  y  negruzcos,  se  mantiene  retirada  la 
mascarilla  hasta  que  éstos  recobren  un  ligero  tinte  sonrosado. 

Se  pasa  el  primer  período  de  anestesia  corta,  que  dura  desde  uno  á 
dos  minutos,  y  he  podido  aprovecharlo  repetidas  veces  en  pequeñas  ope- 
raciones. Si  la  anestesia  se  verifica  con  rapidez,  no  existe  perío<}o  de  ex- 


(1)   El  Dr.  D.  AlAredo  Dfas  Llano,  ano  de  los  etarístas  más  entoBiaatas  y  convencidos, 
lia  tatrentado  un  curloao  aparato  termógeno  por  medio  de  la  electricidad. 
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citación  entre  la  anestesia  corta  y  la  más  larga  ó  verdaderamente  quirúr- 
gica,  á  excepción  de  los  alcoholizados,  pues  en  estos  es  inevitable  j  may 
prolongada. 

Durante  el  período  de  excitación,  cuando  la  termo-eterización  se  lleva 
más  lenta,  suele  presentarse  un  síntoma  muy  curioso  y  que  revela  la  pro- 
ximidad de  la  anestesia  quirúrgica  ó  periodo  largo:  la  catalepsia.  Asi  es, 
que  cuando  colocamos  un  brazo  levantado  y  con  un  dedo  en  extensión, 
como  señalando  á  un  punto  determinado,  queda  en  aquella  posición  fija, 
hasta  que  avanzando  la  anestesia  cae  el  brazo  como  una  masa  inerte  so- 
bre la  cama  operatoria. 

Durante  el  período  de  excitación,  es  decir,  entre  la  anestesia  corta  y 
larga,  puede  experimentarse  la  sugestión  etérea,  sobre  cuyo  asunto  pre- 
senté hace  tiempo  mis  observaciones  á  la  Real  Academia  de  Medicina  de 
Barcelona.  Estos  experimentos  los  he  repetido  algunas  veces  con  idéntico 
resultado;  pero  lo  que  no  he  podido  conseguir  ninguna  vez,  ha  sido  la 
sugestión  post-etéreOy  pues  los  enfermos  no  se  acuerdan  absolutamente 
de  nada,  ni  obedecen  á  ningún  mandato  encargado  durante  la  termo-ete- 
rización. 

Durante  la  anestesia  larga  el  enfermo  permanece  completamente  in- 
sensible. He  practicado  muchas  operaciones  de  todas  clases  y  condicio- 
nes— como  es  de  suponer — en  cavidades  y  muy  cruentas,  imposibles  de 
practicarlas  sin  anestesia,  y  la  insensibilidad  no  pudo  ser  más  completa. 

Me  valgo,  generalmente,  de  la  relajación  muscular  como  signo  para 
empezar  la  operación,  pues  los  reflejos  orbiculares— -que  es  el  signo  de  que 
se  valen  los  cirujanos  alemanes  para  guiarse  en  la  anestesia  clorofórmica 
— ^falta  en  la  mayoría  de  los  casos.  Es  más:  muchas  veces  el  enfermo  está 
profundamente  anestesiado  y,  al  herir  con  el  bisturí  la  piel  y  las  fibras 
musculares,  se  notan  algunos  fenómenos  reflejos,  que  parecerían  indicar 
no  haber  llegado  á  la  completa  anestesia;  y  sin  embargo,  si  levantado  el 
brazo  cae  como  una  masa  inerte,  la  operación  puede  empezarse  sin  te- 
mor alguno. 

Otro  hecho  he  podido  observar  en  las  histéricas,  que  es  verdadera- 
mente curioso  y  digno  de  notarse:  muchas  de  ellas  hablan  y  rien  como  si 
no  estuviesen  anestesiadas  y  hasta  hacen  pensar  si  realmente  no  llegan  á 
estarlo;  pero  guiándose  por  la  relajación  muscular  (que  es  el  mejor  signo) 
la  anestesia  se  comprueba,  pues  dicen  las  enfermas  no  acordarse  de  nada 
absolutamente. 

Referente  á  esíe  hecho,  voy  á  citar  un  caso  que  puede  servir  de  ense- 
ñanza por  varios  conceptos.  Me  opongo  terminantemente  á  que  ninguno 
de  la  familia — ^á  excepción  de  médicos — presencien  la  operación  que  se 
efectúa  en  alguno  de  sus  deudos  ó  parientes.  Mas  tales  instancias  me  hizo 
un  padre,  para  presenciar  la  ablación  de  una  mama  que,  con  motivo  de 
un  grueso  fibroma  arracimado,  tenía  yo  que  practicar  en  una  hija  suya, 
que  consentí  en  su  presencia.  La  enferma  era  en  extremo  histérioa  y  la 
operación  se  practicaba  en  una  de  las  mejores  fondas  de  Barcelona.  Du- 
rante la  operación  tuvo  el  padre  verdaderos  arrebatos  de  dolor  y  de  es- 
panto al  ver  la  manera  como  se  quejaba  su  hija,  teniendo  que  atender  á 
una  y  á  otro.  Terminóse  la  operación,  quedando  el  padre  verdaderamente 
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sorprendido  al  oir  de  boca  de  su  hija  que  no  había  sentido  el  más  pe- 
queño dolor  durante  la  operación. 

La  risa  etérea  suele  presentarse  en  muchos  operados^  unas  veces  á 
carcajadas,  en  otros  casos  una  ligera  sonrisa;  en  algunas  ocasiones  alter- 
na la  risa  con  el  llanto,  dando  lugar  á  mutaciones  rápidas  y  extremas,  que 
son  muy  dignas  de  observación.  La  sugestión  etérea  puede  cambiar  mucho 
y  á  Voluntad,  el  llanto  en  risa  y  la  tristeza  en  alegría.  De  este  medio  me 
he  valido  machas  veces  en  los  enfermos  pusilánimes  que  han  ido  á  la  mesa 
de  operaciones  bajo  la  acción  deprimente  del  miedo. 

La  anestesia  quirúrgica  dura  todo  el  tiempo  que  se  quiera;  pero  no  es 
may  conveniente  prolongarla  más  allá  de  dos  horas,  pues  sobrevienen 
después  colapsos  consecutivos  al  cabo  de  tres  horas,  que  cuestan  mucho 
el  combatir,  una  vez  agotada  la  excitación.  Cuando  ocurre  alguno  de  es- 
tos casos  extremos,  he  obtenido  muy  excelentes  resultados  con  las  inha- 
laciones del  oxígeno  bien  lavado  para  que  no  arrastre  cloro,  y  haciendo 
pasar  las  burbujas  de  gas  por  el  aparato  de  Lemousin,  sumergido  hasta 
la  mitad  en  haño-maria  á  38  ó  40^. 

£1  ayudante  anestesiador,  que  ha  practicado  multitud  de  termo-eteri- 
zaciones, ha  llegado  á  una  experiencia  tan  completa,  que  puede  estar 
descuidado  durante  el  curso  de  la  maniobra  quirúrgica,  no  teniendo  que 
indicarle  otra  cosa  sino  el  deseo  de  anestesia  corta  ó  larga,  rápida  ó  len- 
ta. Siento  por  esta  vez,  tanto  por  él  como  por  mí,  tener  que  referirme  á 
mi  sobrino  Francisco  Morales  Morales;  pero  partidario  del  stt,um  cuique 
tribuere,  no  he  querido  omitirle  esta  mencióu  que  considero  justa,  con 
mucho  más  motivo  teniendo  hechos  largos  estudios  referentes  á  las  anes- 
tesias y  especialmente  á  la  termo-eterización  aplicada  ¿  la  obstetricia. 

Cuando  se  lleva  la  termo -eterización  á  los  límites  ile  la  vida  vegetati- 
va para  obtener  una  anestesia  profunda  en  los  alcoholizados  y  en  las  his- 
téricas, he  podido  guiarme  por  los  estertores  traqueales,  que  en  el  ope- 
rado se  presentan,  y  mantener  la  anestesia  en  este  punto,  sin  llegar  á  la 
parálisis  pulmonar. 

Uno  de  los  períodos  más  curiosos  de  la  termo-eterización,  y  del  que 
he  podido  obtener  preciosos  recursos,  es  el  que  denominé  en  mis  prime- 
ros estudios  anestesia  consciente.  Todos  los  cirujanos  saben  los  peligros 
que  presentan  las  anestesias  —sea  cualcfuiera  su  índole  y  naturaleza — 
cuando  se  practica  una  operación  en  la  boca  y  fosáis  nasales,  por  el  te- 
mor de  que  la  sangre  obture  la  laringe  y  produzca  la  asfixia  mecánica^ 
estando  desprovista  la  laringe  de  la  sensibilidad,  sin  que  por  la  tos  ex- 
pulse los  cuerpos  extraños  que  entran  en  dicho  conducto.  Para  obviar 
este  grave  inconveniente  se  han  ideado  diversos  procedimientos,  inútiles 
los  más  y  muy  cruentos  los  que  ofrecen  alguna  seguridad.  La  posición 
recomendada  por  Roser,  colocando  la  cabeza  fuera  de  la  mesa  operato- 
ria y  más  baja  que  la  laringe;  el  empleo  de  diversas  cánulas  (entre  ellas 
las  de  Dubreuil);  los  entíibamientos  como  el  de  Trendelembourg  y  algunos 
otros  no  han  dado  el  resultado  que  fuera  necesario,  á  excepción  del  de 
Trendelembourg;  pero  éste  á  expensas  de  una  traqueotomía  difícil  y  mo- 
lesta para  el  enfermo.  Con  la  anestesia  consciente  he  practicado  repetidas 
veces  ablaciones  de  la  lengua  sin  necesidad  de  traqueotomía  y  anestesia - 
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do  el  enfermo.  Voy  á  exponer  ea  breves  líneas  mi  modits  operaitdt.  Supon- 
gamos una  extirpación  de  lengua— operación  que  casi  siempre  he  practica- 
do con  motivo  de  cánceres.  —Hago  la  anestesia,  y  durante  el  periodo  llama- 
do quirúrgico,  ó  mejor  dicho  de  anestesia  larga,  ligóla  arteria  lingual  por 
encima  del  hioides  ;  por  debajo  del  múaculu  hio*gioso.  Una  vez  practica- 
do este  tiempo  de  la  operación,  acentúo  más  la  termo-eterización  hasta 
llegar  á  los  límites  de  la  vegetativa.  Suspendo  entonces  la  inhalación  de 
los  vapores  etéreos  y  empiezo  á  preguntar  ai  enfermo;  en  cuanto  éste 
contesta  y  obedece,  practico  todo  lo  más  rápido  que  puedo  la  operación. 
Si  ésta  se  termina  en  tres  ó  cuatro  minutos  (y  algunas  veces  en  más  tiem- 
po, seg^n  la  índole  especial  de  los  enfermos),  la  maniobra  quirúrgica  se 
practica  en  completa  insensibilidad. Conviene  instarle  de  vez  en  cuando  al 
enfermo  para  que  dé  fuertes  golpes  de  tos  que  desalojen  de  sangre  la  la- 
ringe. Si  la  operación  se  prolonga  más  tiempo,  al  recobrar  la  sensibilidad 
el  enfermo  dá  muestras  de  dolor,  si  bien  no  tan  intensas  como  en  una  abla- 
ción practicada  sin  anestesia. 

Uno  de  los  fenómenos  que  más  llama  la  atención  en  la  anestesia  eté- 
rea caliente,  es  el  despertar  de  los  enfermos  y  la  expresión  de  sus  ideas. 
Todos  los  operados  pierden  completamente  la  idea  del  tiempo,  hasta  tal 
punto  que,  cuando  vuelven  al  estado  normal,  creen  que  la  operación  no 
se  ha  practicado.  A  muchos  les  cuebta  trabajo  el  creerlo  y  dudan  si  seles 
engaña;  y  hasta  tanto  que  ven  que  se  les  está  aplicando  el  aposito  y  se 
prepara  la  camiiia  para  trasladarlos  á  su  habitación,  no  llegan  á  conven- 
cerse de  que  ha  terminado  la  maniobra  quirúrgica. 

£1  despertar  de  la  eterización  es  generalmente  alegre,  y  no  parece 
otra  cosa  sino  que  el  cerebro  ha  sufrido  una  exitación  sin  sueño  de  nin- 
guna especie.  Al  contrario  de  lo  que  sucede  con  el  cloroformo,  que  los 
operados  están  como  en  un  estado  de  sopor  que  tarda  bastante  tiempo  en 
desaparecer. 

Otro  do  los  fenómenos  dignos  también  de  observarse,  y  que  determina 
una  ventaja  del  éter  en  contra  del  cloroformo,  es  el  vómito  después  de  la 
operación,  y  que  tan  perjudicial  y  molesto  es  en  las  laparotomías.  En  la 
anestesia  con  el  cloroformo  es  muy  común.  Con  el  éter  no  se  presenta. 

£1  cloroformo,  además  (según  experimentos  muy  recientes)  determi- 
na lesiones  renales  de  graves  consecuencias,  especialmente  en  los  que 
vienen  padeciendo  de  dichas  glándulas.  Este  hecho  está  perfectamente 
comprobado;  y  una  de  las  lesiones  que  más  han  llamado  la  atención  de 
los  experimentadores,  es  la  degeneración  grasosa  en  las  células  epitelia- 
les. Con  el  éter,  como  se  elimina  rápidamente,  y  casi  en  su  totalidad,  por 
el  pulmón,  no  deja  tan  temibles  consecuencias. 

No  uso  nunca  la  termo-eterización  asociada  con  inyecciones  hipodér- 
micas  de  narceina,  morfina  ni  cocaína  en  sus  combinaciones  salinas,  pues 
en  la  experimentación  en  perros  siempre  me  dio  fatales  resultados.  La 
cocaína  especialmente,  produce  en  inyecciones  hipodérmicas  debajo  de 
la  lengua  de  los  perros^  fenómenos  de  intoxicación  tan  rápidos  que  sor- 
prenden por  la  repentina  muerte  del  animal. 

He  querido  emplear  la  termo-eterización  en  muchos  casos  en  los  que 
no  hubiera  hecho  uso  de  anestesias.  Mas  dada  la  inocuidad  del  método. 
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lo  be  practicado  para  mnltítod  de  reeonocünienlos  en  el  recto  y  ea  la 
vejiga. 

He  osado  la  termo-eterización  en  todas  las  edades;  y  no  tiene  con- 
tra-indicaciones especiales  más-  que  en  los  niftos  de  poca  edad  cuando 
fiufren  bronquitis  ó  catarros  naso-bucales,  por  la  gran  secreción  de  muco- 
sidades  y  las  obstruccionen  mecánicas  del  moco  de  la  laringe  y  bronquios. 

Aunque  algunos  cirujanos  creen  y  aseguran  que  en  las  operaciones 
que  se  practican  en  la  cabeza  no  debe  emplearse  el  éter  porque  las  he- 
morragias son  temibles  dada  la  congestión  que  se  forma  en  esta  clase  de 
anestesia,  eu  contra  de  lo  afirmado,  he  podido  practicar  diversas  opera- 
ciones en  la  cabeza — incluso  trepanaciones;— y  aunque  se  notan  ingurgi- 
taciones eu  las  Tenas,  ni  producen  esas  hemorragias  tan  temibles,  ni  creo 
que  puedan  considerarse  como  verdaderas  contra-indicaciones.  Lo  que 
sucede  es  que,  como  el  éter  activa  las  contracciones  cardíacas,  siendo 
un  verdadero  tónico  del  corazón,  los  fenómenos  circulatorios  cerebrales 
están  subordinados  á  este  aumento  de  actividad. 

Sintetizando  las  contra-indicaciones,  creo  que  sólo  las  inflamaciones 
agudas  ó  subagudas  del  pulmón  y  bronquios  son  las  que  realmente  cons- 
titayen  un  peligro  serio;  y  nunca  aconsejarla  la  termo-eterización  en  es- 
tas condiciones,  aunque  se  ponga  la  temperatura  del  baño-maria  á  40^. 

La  termo-eterización  me  ha  servido  muchas  veces  para  determinar 
eo  casos  extremos  de  colapsos^  como  preciosa  guia,  si  los  enfermos  po- 
driau  resistir  la  operación.  Eu  comprobación  de  lo  manifestado,  cuando 
se  aplica  el  éter  á  una  temperatura  de  40°  y  el  pulso  ijo  reacciona,  es  se- 
ñal evidente  de  que  el  enfermo  está  próximo  á  la  muerte  y  la  operación 
no  puede  dar  resultado.  Algunas  veces,  al  observar  este  síntoma  y  vien- 
do que  la  reacción  no  se  manifiesta,  he  desistido  de  la  operación  y  la 
muerte  no  ha  tardado  en  sobrevenir.  En  este  concepto  la  termo -eteriza- 
ción sirve  de  guia;  pues  en  algunas  ocasiones  se  observan  individuos  de- 
primidos moralmente,  y  con  la  anestesia  caliente  el  pulso  reacciona  hasta 
formarse  un  pulso  lleno  y  vibrante. 

£1  éter  excita  sobremanera  el  cerebro,  y  he  visto  hechos  que  lo  de- 
muestran hasta  la  evidencia:  un  orador  de  la  clase  obrera  que  pronuncia 
un  discurso  de  carácter  socialista  con  todos  los  apostrofes  de  la  oratoria 
pedagógica,  un  pobre  marinero  á  quien  yo  extirpaba  un  prepucio  elen- 
fantiisico,  y  en  sueños  etéreos  cree  oir  risas ,  levanta  el  brazo  y  dice  en 
tono  melodramático: — c Señores,  que  no  es  cuestión  de  broma  ni  de  risa; 
que  se  opera  á  D.  Manuel  Sánchez  de  la  Pedrosa»:  el  nombre  y  apellidos 
de  aquel  infeliz  operado. 

Todos  sabemos  la  historia  de  Guy  de  Maupassant — el  célebre  novelis- 
ta francés— cuyas  mejores  obras  fueron  escritas  bajo  el  influjo  de  inha- 
laciones etéreas,  á  la  temperatura  ordinaria.  Mas  tanto  quiso  excitar  su 
cerebro,  que  se  volvió  loco,  y  fué  á  morir  á  un  Manicomio. 

Desgraciadamente  el  eterismo,  como  el  alcoholismo  y  el  morflnismo, 
se  va  extendiendo  cual  terrible  plaga  y  producirá  muchos  locos.  ¡  Que 
siempre  el  hombre  ha  de  estar  condenado  á  rebasar  el  uso  de  las  cosas 
buenas!  No  hay  'medalla  que  no  tenga  su  reverso:  el  uso  terapéutico  del 
éter  es  un  poderoso  recurso  para  el  dolor;  el  abuso  el  medio  más  seguro 
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para  producirlo  (l).—fBoí.  Clin,  de  la  Casa  de  Salud  de  Ntra.  Sra,  def 
Pilar.  Barcelona,  Enero,  1899.) 


Los  rayos  X  en  terapéutica,  por  el  Dr.  D.  Vicentb  Pbsbt,  Cate- 
drático de  Terapéutica  en  la  Facultad  de  Valencia. — La  casualidad,  fuen- 
te fecunda  de  conocimientos,  sacó  á  luz  en  las  postrimerías  del  año  1895 
á  nn  ignorado  profesor  de  Wurtzburg'o,  el  Dr.  W.  C.  Rontgen,  quien 
verificando  ciertos  experimentos  con  un  juguete  casi  perdido  de  la  Física^ 
los  tubos  de  Geissler,  curioseados  también  por  Hittorff,  Crookes,  Hertz^ 
Lenard  y  otros,  vio  con  sorpresa  que  el  nitrato  de  plata  de  su  colección  se 
ennegrecía  en  la  obscuridad  por  luces  nuevas^  obscuras,  que  resucitan 
los  famosos  rayos  negros  señalados  sucesivamente,  desde  1880,  por  Cornn 
y  Chardonet,  por  Boudet  y  Tommasi^  por  Moreau  y  Le  Bon;  negros  al 
menos  para  nuestra  tosca  retina,  que  sólo  aprecia  desde  497  á  700  trillo- 
nes  de  vibraciones  etéreas  por  segundo;  completándose  de  manera  pri- 
morosa las  sospechas  por  tantos  tenidas  acerca  del  poder  de  las  tinieblas 
ó  de  la  luz  no  luminosa,  aunque  esto  parezca  una  paradoja.  ¡Bien  mere- 
cida tiene  Rontgen  la  condecoración  del  Orden  de  la  Corona  con  que  le 
premió  su  patria! 

Llevaríamos  muy  lejos  la  exposición  de  la  teoría  y  de  la  técnica  de 
estos  rayos,  llamados  modestamente  X  por  su  descubridor,  á  causa  del 
misterio  que  aún  los  rodea.  Basta  recordar  para  nuestro  objeto  que  se 
producen  de  ordinario  mediante  descargas  eléctricas  de  alta  tensión  en 
huevos  de  vidrio  vicios  lo  humanamente  posible  ó  al  millonésimo  de  at- 
mósfera; es  decir,  que  si  el  tubo  barométrico  tuviese  una  altura  de  30O 
metros  en  vez  de  uno  que  tiene,  la  columna  mercurial  que  ocupa  á  la 
presión  atmosférica  ordinaria  sus  VspA^'tes  alcanzaría  entonces  240  me- 
tros, y  el  millonésimo  de  una  atmósfera,  medido  con  tan  colosal  aparato, 
representaría  sólo  7*  ^®  milímetro.  Aunque  el  vacío  resulta  casi  ab- 
soluto, cálculos  de  Olivier  acreditan  que  aún  quedan  prisioneros  dentro 
de  la  bola  de  Crookes  unos  1.540  billones  de  moléculas  materiales  por 
pulgada  cúbica,  cuyo  grosor  máximo  viene  á  ser  de  Vi  ooo  oon  ""»  7  ^^J^ 
órbita,  cien  veces  más  grande,  recorren  con  la  velocidad  de  200  kilóme- 
tros por  segundo  (Lenard).  Comúnmente  se  toma  para  estos  experimen- 
tos  la  electricidad  de  la  fábrica  ó  de  acumuladores,  se  une  un  amperó> 
metro  para  medir  las  seis  unidades  que  suelen  necesitarse,  introduces» 
en  el  circuito  un  reostato^  á  continuación  el  interruptor  de  Foucault  ó 
el  modificado  por  Radiguet,  después  la  bobina  capaz  de  proporcionar 
chispas  frecuentes  con  una  separación  polar  de  35  ^*  ó  más,  y  por  fin  el 
tubo  vacío,  gran  modelo  bianódico  de  Muret  ú  otro.  La  pantalla  fluores- 
cente ó  fluoroscopio  se  tiene  para  el  diagnóstico. 

Las  aplicaciones  de  estos  rayos,  según  se  sabe,  son  ya  numerosas  en 
la  industria,  la  química,  etc.,  pero  muy  especialmente  en  Medicina  legal 
y  en  la  ciencia  del  diagnóstico.  Nada  de  ello  interesa  á  nuestro  objeto,, 
pues  pretendemos  presentarlos  ahora  como  agentes  curativos  ó  remedios. 


(t)  Hoy  día  27  de  Enero,  llevo  practietdaB  8.017  termo-eterisaeionet. 
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¡Lástima  grande  es  que,  en  su  triunfal  carrera  por  el  anchuroso  campo 
de  los  conocimientos  humanos,  hayan  constituido  tin  fracaso,  al  menos 
hasta  el  momento  presente,  dentro  de  la  difícil  ciencia  terapéutica! 

Ta  lo  es  el  equivocado  nombre  de  rctdioterapia  ó  de  róntgenoterapia 
con  que  se  designan  sus  aplicaciones  curativas;  porque  la  radiación  per- 
mite varias  intervenciones  diversas  (calor,  electricidad,  etc.)»  y  tampoco 
es  presumible  que  se  pueda  curar  con  apellidos  (ya  que  los  agentes  pres- 
tan una  raíz  para  la  formación  de  tales  voces  compuestas).  Sin  embargo, 
pasemos  por  alto  la  cuestión  del  nombre,  pues  suele  admitirse  que  nada 
hace  á  la  cosa. 

Creyóse  al  principio  que  los  rayos  X  carecían  de  toda  acción  fisiológi- 
ca, que  atravesaban  sencillamente  el  cuerpo  humano  como  la  luz  al  vi- 
drio; y  ahora,  muy  al  contrario,  dicese  que  no  hay  órgano  inmodificable 
por  su  influencia.  Lo  primero  experimentado  hasta  la  saciedad  fue  un 
pretendido  poder  antiséptico,  visto  que  la  luz  ordinaria  lo  posee.  Nos  di- 
jeron desdo  New  York  en  Abril  de  1896  que  destruyen  los  microbios  de 
la  difteria,  cólera,  pneumonía,  influenza,  tifoidea,  tuberculosis,  ántrax,  á 
todos,  en  fln,  según  los  Dres.  Pratt,  Wrightmann  y  Bennet,  del  Colegio 
de  Medicina  de  Chicago;  efecto  que  aplaudieron  con  3ouchard  cuantos 
suspiran  por  la  antisepsia  interna.  Desgraciadamente  E.  Minck,  en  un  ar- 
tícolo  publicado  el  mismo  año  sobre  dicha  acción  microbicida,  manifestó 
que  Diendonné,  de  Berlín,  pensando  en  que  muere  la  colonia  de  Eberth, 
<;xpaesta  al  sol  directo  durante  diez  á  sesenta  minutos  ó  á  las  cinco  á 
«iete  horas  de  luz  difusa,  ú  ocho  de  luz  eléctrica,  y  que  padece  asimismo 
el  bacilo  de  de  Loffler  en  idénticas  circunstancias,  multiplicó  los  expe- 
rimentos con  cultivos  de  cólera,  tubérculo,  erisipela  y  otros  gérmenes 
para  demostrar  la  influencia  destructora  de  los  rayos  X,  no  obteniendo 
éxito.  Otro  tanto  había  ocurrido  al  Dr.  Achard.  Si  alguna  duda  quedase, 
podríamos  desvanecerla,  recordando  que  en  el  XII  Congreso  internacio- 
nal de  Medicina  celebrado  en  Moscou  en  Agosto  de  1897,  refirieron  los 
Dres.  J.  Bergonié  y  Gerre,  de  Burdeos,  sus  propios  experimentos  hechos 
con  cultivos  tuberculosos  en  gelatina  glicerinada,  sin  otro  alcance;  que 
en  el  lY  Congreso  de  la  Tuberculosis,  reunido  en  París  desdo  el  27  de 
Agosto  de  1898,  agregaron  los  Dres.  Bergonié,  de  Burdeos,  y  Teissier, 
de  París,  que  habían  sometido  sin  mejor  provecho  los  cultivos  en  placas 
de  Petrí  por  un  tiempo  igual  al  necesario  con  la  luz  directa,  valiéndose 
de  un  grande  Muret,  de  una  bobina  de  45  °"^  de  chispa,  el  interruptor  de 
Hadiguet  y  seis  amperes  de  intensidad;  que  Destot,  de  Lyon,  y  Deubard, 
deDijon,  corroboraron  esta  lastimosa  inocuidad  de  los  rayos  X;  y  que, 
por  último,  en  nuestra  Nota  dirigida  al  IX  Congreso  internacional  de 
Higiene  y  Demograña,  reunido  en  Madrid  en  Abril  de  1898,  manifesta- 
mos que  tampoco  nos  sonrió  la  fortuna  con  tales  intentos. 

Si  no  parecen  ser  microbicidas  los  rayos  X,  en  cambio  es  innegable 
que  producen  una  acción  tópica  segura,  graduable  desde  el  simple  efecto 
depilatorio  hasta  la  revulsión  más  violenta.  En  efecto,  cunde  la  alarma 
por  la  pérdida  completa  del  pelo  que  han  sufrido  algunas  personas  al  ser 
examinadas  sus  cabezas,  sea  por  el  ozono  producido,  como  cree  Tesla, 
sea  por  las  descargas  eléctricas  adjuntas,  dice  E.  A.  Codmann,  de  Bos- 
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ton:  por  fortuna  vuelve  á  crecer  en  ia  mayor  parte  de  loe  caeos.  £1  doc- 
tor Freund  presenté  á  la  Real  Sociedad  de  Médicos  de  VIena,  en  Enero 
de  1897,  entre  varios  casos,  el  de  un  nifio  de  cuatro  años  que  había  tenido 
todo  el  dorso  pigmentado  y  peludo  (nevus  pigmento^piloso),  y  que  á  la 
sacón  ofrecia  el  occipucio,  la  nuca  y  la  parte  superior  de  la  región  ínteres- 
capular  completamente  calvos  por  efecto  del  tubo  de  FVister,  colocado  i 
unos  10  ^">*  durante  dos  horas  diarias;  á  Ion  diez  días  empezaron  á  caer  los 
pelos,  fenómeno  que  duró  siete  con  grande  intensidad,  y  el  microscopio 
demostró  que  los  rayos  X  fueron  buen  depilatorio,  pues  habían  atrofiado 
las  raíces,  especialmente  las  del  vello,  sin  que  reaparecieran  á  las  seis 
semanas.  £1  Dr.  W.  B.  Bainstein  refirió  también  en  The  Medical  Record 
of  New  York,  de  1897,  que,  con  el  objeto  de  buscar  un  proyectil,  expuso 
á  cierto  oficial  del  ejército  durante  dos  días  á  la  luz  rontgeniana,  en  tres 
sesiones  de  hora  y  media  cada  una;  á  las  cuatro  semanas  se  insistió  con 
otras  ocho  sesiones  repartidas  entre  cuatro  días,  exposición  totsl  de  doce 
horas,  observándose  la  caída  de  la  barba,  y  que  el  bigote,  antes  castaño 
obscuro,  tornóse  blanco  y  amarillento  en  el  lado  derecho,  cayendo,  ade- 
más, la  uña  del  pulgar  del  mismo  lado.  Finalmente,  se  citaá  una  señorita 
inglesa  que  había  usado  contra  su  antiestético  bozo  todos  los  depilato- 
rios conocidos,  y  sólo  pudo  lograr  el  ansiado  efecto  merced  á  los  rayos  X. 

Pero  lo  consiguió  á  cambio  de  una  dermatitis  semejante  al  herpes 
zoster  gangrenoso;  porque,  como  advirtió  el  Dr.  Behrend  en  la  Sociedad 
de  Medicina  de  Berlín,  en  8  de  Diciembre  de  1897,  depilar  sin  cierto  daño 
es  imposible;  siendo  ilusorio  lo  mauifestado  por  Schiff  y  Freund  en  la 
Real  Sociedad  de  Médicos  de  Viena,  en  Abril  de  1898,  esto  es,  que  los 
rayos  X  puedan  graduarse  con  extraordinaria  precisión  para  obtener  el 
efecto  que  convenga  y  durante  el  tiempo  que  plazca.  Asi  dicen,  verbi- 
gracia, que  es  hacedero  en  la  hipertricosis  conseguir  con  toda  seguridad 
la  calda  del  pelo  sin  la  más  leve  manifestación  inflamatoria  de  la  piel,  si 
se  averigua  siempre  en  sesiones  exploratorias  la  susceptibilidad  indivi- 
dual. Ese  otro  fenómeno  del  color  obscuro  que  toma  la  piel  antes  de  caer 
el  pelo,  volviendo  en  dos  ó  tres  días  á  su  prístino  ebtado,  es  mero  cambio 
de  pigmentación  que  recuerda  el  efecto  del  sinapismo.  También  parece 
dudoso  que  la  depilación  sea  duradera;  y  para  hacerla  permanente  acon- 
sejan someter  al  sujeto  antes  de  la  recidiva,  hacia  los  dos  meses,  á  una  ó 
dos  sesiones  más,  que  suelen  dejar  las  papilas  en  el  estado  apetecido. 

Lo  positivo  es  que  en  todos  los  ejemplos  citados  hubo  siempre  más  ó 
menos  inflamación  local.  En  el  caso  del  nevus  de  Freund  sólo  apareció 
una  dermatitis  ligera;  en  el  de  Bainstein  comienza  un  simple  eritema, 
pero  luego  sobreviene  dermitis  con  desprendimiento  epidérmico  en  un 
radio  de  25em  á  partir  del  ombligo,  que  estaba  debajo  del  tubo,  y  cuando 
se  dio  la  noticia  llevaba  el  paciente  cuatro  semanas  de  cama  por  la  interna 
quemadura  de  su  pecho.  Muchas  ob.««ervaciones  se  citan,  asegurando 
Martín  que  la  piel  siempre  se  reseca  y  quema  si  no  empleamos  un  inter- 
medio protector;  y  algunos  otros  trastornos  graves  ocurridos  en  el  labo- 
ratorio de  Ediásou  indican  que  estos  rayos  catódicos,  según  se  les  llamó 
también,  habrán  de  emplearse  con  la  debida  prudencia,  huyendo  siempre 
de  peligrosos  abusos.  En  efecto,  recordamos  á  este  propósito  haber  leído 
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eu  la  Higiene  popular,  de  Madrid,  correspondiente  al  28  de  Febrero  de 
1897,  el  caao  del  Dr.  P.  C.  WhiCe,  del  Hospital  general  de  Massachnssets, 
relativo  á  una  sefiorita  que  estuvo  expuesta  á  los  cayos  X  durante  media 
hora  en  la  primera  sesión  y  cuarenta  y  cinco  minutos  en  la  segunda,  con 
la  ampolla  vacia  á  seis  pulgadas  del  esternón,  volviéndose  á  las  pocas 
horas  su  piel  de  color  carmesí  subido;  al  día  siguiente  se  ulceró  la  epider, 
mis,  y  ires  meses  más  tarde  se  hallaba  completamente  cubierta  de  una 
gnumlación  con  qaracteres  gravísimos.  A  su  compatriota  el  Dr.  £.  Thom- 
son, de  Lynn,  le  ocurrió  poner  el  mefiique  á  cosa  de  una  pulgada  del 
focus  por  media  hora,  y  al  décimo  día  notaba  el  dedo  sensible  al  tacto- 
de  color  rojo  obscuro,  hinchado,  rígido,  y  presto  se  ulceró,  supurando  á 
las  tres  semanas.  En  los  intentos  curativos  de  Bouchard  se  ha  visto  apa- 
recer en  el  pecho  una  erupción  eritematosa,  á  modo  de  la  de  insolación, 
seguida  de  flictenas,  escaras,  etc.  Behrend  asegura  que  las  lesiones  cutá- 
neas desaparecen  pronto  si  los  rayos  actúan  poco  tiempo  y  de  tarde  en 
Urde,  siendo  rebeldes  en  otro  caso;  y  Levy-Dorn  agrega  que  se  exageran 
estos  peligros;  pues  aunque  la  susceptibilidad  es  muy  variable,  como 
acredita  el  caso  en  que  con  sólo  media  hora  se  produjo  una  quemadura 
de  segando  grado,  que  tardó  en  curar  cinco  meses,  ello  ocurre  una  vez 
entre  mil  si  se  trabaja  bien,  apareciendo  sólo  la  mayor  parte  de  las  veces 
una  ligera  rubicundez  cutánea  que  deja  más  pigmentación;  y  lo  mismo 
dice  Lassar,  que  llegó  á  ver  dermatitis  gangrenosas.  Sin  embargo,  hay 
qae  ponerse  en  guardia,  pues  el  Dr.  Apostoü  ha  publicado  un  caso  gra- 
vísimo de  dermatitis  con  neuritis  y  esfacelo  de  la  pared  abdominal,  del 
que  dio  cuenta  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París  el  año  1897.  También 
Sorel,  de  Havre,  advierte  que  suelen  producirse  en  ocasiones  eczemas  y 
abscesos.  £1  Dr.  Gilchrist,  entre  miles  de  aplicaciones,  sólo  observó  23  ca- 
sos de  lesión  cutánea  y  uno  de  engrosamiento  de  los  huesos  de  la  mano, 
con  movimiento  articular  doloroso.  Oudin,  Barthélemy  y  Darier  ci- 
tan 47  casos  de  accidentes  sobrevenidos  en  1898,  y  más  tarde  S.  Noir,  otro 
en  que  aparecieron  al  octavo  día  rubicundez,  punzadas,  tumefacción, 
exfoliación  epidérmica,  flictenas,  desarrollándose  progresivamente. 

Sobre  la  visión  producen  ciertos  efectos  los  rayos  X.  Un  sabio  parisién 
dijo  ya  en  1896  que  poniendo  una  mano  sobre  la  ampolla  y  adaptando 
encima  los  ojos,  destacan  los  más  pequeños  detalles  anatómicos.  Por  lo 
demás,  fuera  de  ciertoi  latidos  luminosos,  ningún  otro  fenómeno  merece 
ser  descrito. 

No  consideramos  admisible  la  imputación  que  se  ha  hecho  á  los 
rayos  X  puros,  de  ocasionar  á  veces  hormigueos  en  los  miembros,  paráli- 
sis motoras  y  sensitivas  nada  menos,  que  pudiera  explicar  una  tendencia 
á  producir  neuritis.  Creemos  más  bien  que  estos  raros  fenómenos  sean 
debidos  unas  veces  al  estupor  que  produce  la  colosal  bobina,  situada 
quizá  en  la  misma  mesa  en  que  se  apoya  el  miembro  (recuérdese  el  efecto 
do  los  diapasones  cuando  se  introduce  la  mano  en  su  caja  resonante),  tal 
▼ez  á  la  actitud  forzada  ó  mucho  tiempo  sostenida,  por  compresión  de  los 
uerTios,  ó  acaso  se  deba  al  poder  sugestivo  de  la  imaginación,  ya  que 
todos  preguntan  (siquiera  la  primera  vez)  atemorizados,  si  saltará  alguna 
chispa  ó  hay  peligros;  nuestro  buen  amigo  el  entendido  ex-ingenieio  de 
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la  Fábrica  de  Electricidad  de  Lebon ,  Sr.  Berrens,  no  pudo  mantener  su 
mano  debajo  de  un  peqneño  Muret  más  allá  de  diez  minutos.  Ahora  bien; 
ciertos  individuos,  especialmente  los  reumáticos,  manifiestan  una  sensi- 
bilidad especial  para  los  rayos  X;  notan  sensaciones  de  viento,  de  calor; 
en  ciertas  regiones,  como  el  pecho,  se  aprecia  la  contracción  involuntaria 
de  los  pectorales  y  sobresaltos,  sofocación. 

Por  lo  respectivo  á  los  aparatos,  Bergonie  y  Mongour  citan  un  caso 
en  que  aparecieron  tales  trastornos  dispépsicos,  que  obligaron  á  suspen- 
der su  uso.  Ruenisset  y  Séguy  aseguran  que  producen  á  veces  ciertas 
perturbaciones  circulatorias,  como  palpitación,  molestia  y  constricción 
torácicas.  También  ha  visto  el  Dr.  Schall  que  se  modifica  la  circulación 
de  la  mano,  resultando  con  el  empleo  de  la  bobina  lentitud  del  pul»o, 
amortiguamiento  del  di  erotismo  como  signo  de  mayor  tensión,  basta  la 
arritmia  persistente  en  las  sesiones  de  una  hora;  lo  que  apenas  ocurre  si 
se  utiliza  la  máquina  estática  para  la  producción  de  estos  rayos. 

Pero  desde  estos  puntos  de  vista  aparece  más  interesante  su  efecto  so- 
bre la  nutrición.  Tienen  los  rayos  X,  según  decía  el  ameno  escritor  E.  de 
Parville  en  el  Journal  des  Débats,  haciéndose  eco  de  las  opiniones  de  al- 
gunos sabios,  una  acción  química  favorable  en  las  profundidades  de  nues- 
tras entrañas,  que  fuera  ilícito  negar  á  efluvios  que  nos  atraviesan  é  im* 
pregnan;  acción  modificadora  nutritiva  muy  digna  de  ser  tenida  en  cuen- 
ta. Juzgando  Bouchard,  Potain,  Viel  y  Castel  por  numerosas  observacio- 
nes propias,  creen  que  obran  modificando  la  vitalidad  de  los  tejidos  y  es- 
pecialmente la  del  hígado;  lo  cual  fuera  asombrosa  conquista,  dada  la 
imperturbabilidad  de  tan  obscura  entraña.  Si  eso  se  comprueba,  vendría 
á  obrar  la  misteriosa  luz  de  Rontgen  como  las  corrientes  eléctricas  de 
alta  frecuencia,  estudiadas  por  Tesla  y  D*Arsonval  (100.000  á  1.000.000 
en  el  circuito  inducido),  que  tienen  la  notable  propiedad  de  levantar  sin 
molestias,  en  secreto  como  quien  dice,  el  coeficiente  de  la  nutrición  gene- 
ral, llevando  consigo  un  suplemento  de  fuerza  y  de  vitalidad.  Agregó  el 
Dr.  Qariel  en  la  Academia  de  Medicina  de  París,  el  día  13  de  Julio  de 
1897,  que  quizás  aumenta  de  paso  el  poder  fagocilósico,  indirecta  mane- 
ra, pero  muy  apreciable,  do  ser  antiséptica.  Dicha  acción  tónica  ó  trófica 
pareció  corroborarla  el  Dr.  Destot,  de  Lyon,  al  manifestar  en  la  Asocia- 
ción francesa  para  el  adelanto  de  las  Ciencias  (reunión  de  Saint-Etienne, 
Agosto  de  1897),  que  luego  de  repetidos  experimentos  con  los  rayos  X, 
aparecen  verdaderas  descargas  urinarias  de  ácido  úrico. 

¿Cómo  explicar  su  acción  fisiológica?  Es  notorio  que  obran  reunidas 
las  vibraciones  X  y  las  eléctricas,  á  cuyas  últimas  dio  ya  Danelwski  toda 
la  importancia  fisiológica,  visto  que  la  irritación  ocasionada  es  más  viva 
cuando  las  caídas  de  potencial  son  interrumpidas,  brutales  y  poco  fre- 
cuentes. Por  su  parte,  los  físicos  Rontgen,  Villari,  Righi,  Perrin  y  Be- 
noit,  han  demostrado  la  ionización  del  aire  y  su  poder  penetrante  en  vi- 
braciones particulares  bajo  la  influencia  de  los  rayos  X.  Oudln,  Barthé- 
lemy  y  Darier  declaran  que  sus  efectos  no  son  comparables  á  los  déla 
luz  y  el  calor,  á  sabañones  ó  quemaduras,  ni  á  la  simple  descomposición 
química  de  los  tejidos  (C.  Ed.  Guillaume);  sino  que  son  más  bien  debi- 
dos á  una  trofoneurosis  periférica  primitiva,  de  conformidad  con  las  ideas 
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de  Destot.  £d  efecto,  parece  demostrarlo  asi  esa  larga  incubación  nece- 
saria, esos  cuatro  á  veintisiete  días  transcurridos  desde  la  aplicación 
hasta  el  momento  en  que  asoman  las  alteraciones  cutáneas  (hecho  que 
las  diferencia  de  las  ocasionadas  por  el  calor  y  la  luz);  su  larga  duración; 
qne  un  origen  estático  (máquina  de  Winshurst  ú  otra)  no  las  produzca  y 
si  las  bobinas;  que  se  evitan  en  todo  caso  protegiendo  las  carnes  con  una 
lámina  de  aluminio  en  comunicación  terrestre  (precioso  recurso  para  es- 
tas manipulaciones,  porque  consiente  el  paso  de  los  rayos  X  y  conduce  á 
la  tierra  la  electricidad),  como  se  evitan  asimismo  las  alteraciones  circu- 
latorias y  ópticas,  según  RigoUot  y  Below.  Guggenheimer  pretende  ha- 
ber obtenido  resultados  sobre  los  actinómetros. 

Para  la  acción  terapéutica  ó  curativa  se  han  aprovechado  especial- 
mente la  pretendida  microbicidia  y  la  indudable  revulsión.  Por  supuesto 
que  todo  recurso  capaz  de  proporcionarnos  un  diagnóstico  precoz  y  se- 
guro de  las  enfermedades,  encierra  vivísimo  interés  terapéutico;  puede 
valer  más  que  un  remedio  nuevo:  así  ocurre  con  la  reacción  aglutinante 
del  suero  tifíco  de  Widal  para  la  especie  humana  ó  con  la  ocasionada  por 
la  tuberculina  de  Koch  para  los  bovídeos.  En  efecto,  el  médico  plantea 
con  oportunidad  el  tratamiento  eficaz,  y  el  cirujano  luce  mucho  al  encon- 
trar diáfano  el  campo  operatorio,  y  su  intervención  es  más  segura.  Tal 
ocurre  con  los  rayos  X,  que  fijan  exactamente  el  escondite  de  los  cuerpos 
extraños:  Thompson  obtiene  con  la  radiografía  imágenes  estereoscópicas, 
bastándole  un  leve  cambio  del  Crookes  para  lograr  dos  distintas  que  per- 
miten apreciar  al  estereoscopio  el  relieve,  y  por  ende  las  distancias;  Im- 
bert  y  Bertin-Sans  oblicúan  la  placa  sensible,  primero  en  un  sentido  y 
después  en  otro,  para  obtener  el  mismo  resultado;  A.  Chipault  y  A.  Lon- 
de,  localizan  las  balas  en  el  interior  del  cráneo  por  dos  fotogramas  per- 
pendiculares entre  si;  otros  averiguan  la  situación  exacta  del  cuerpo  ex- 
traño dirigiéndole  dos  focos  simultánea  ó  sucesivamente  con  cierto  ángu- 
lo; Espina,  de  Madrid,  se  vale  de  una  cuadricula  ó  red  metálica  en  centí- 
metros, que  interpone  entre  el  cuerpo  y  la  placa  para  conocer  el  número 
y  la  situación  de  los  perdigones;  en  la  Academia  de  Medicina  de  París, 
indicó  el  Dr.  Marey,  á  fines  de  Marzo  de  18^7,  otro  procedimiento  que 
aprovechan  Remy  y  Contremoulins  para  precisar  cualquier  punto  del  en- 
céfalo é  impedir  toda  vacilación  operatoria,  y  que  se  parece  al  método 
para  levantar  planos  del  coronel  Laussedat,  pues  determina  la  posición 
exacta  con  relación  á  tres  puntos  de  mira  fijos  ó  discos  metálicos  aplica- 
dos al  exterior  del  cráneo  (dos  debajo  de  las  órbitas  y  otro  en  la  frente); 
etcétera.  Así  nace  unas  veces  la  terapéutica  más  eficaz,  como  ha  sostenido 
P.  Redard,  de  París,  con  motivo  de  su  estudio  sobre  las  coxalgias  ó  coxo- 
tuberculosis;  así  se  obtienen  otros  ciertos  triunfos  terapéuticos  indirec- 
tos, cuya  importancia  acredita  el  caso  del  sabio  geólogo  de  Marsella,  Doc- 
tor Vasseur,  á  quien  evitaron  los  rayos  X  una  operación  comprometedora. 

Esto  aparte,  basta  lo  antes  dicho  acerca  del  efecto  depilatorio,  indica- 
do en  algunas  afecciones  hipertróficas  de  la  piel,  como  la  hipertrlcosis  ó 
hirsutia  en  ambos  sexos,  coiigénita  ó  quizás  adquirida  por  la  aplicación 
de  irritantes  (sinapismos,  epispásticos)  ú  otras  causas,  en  el  noevus  pilo- 
so, en  las  producciones  córneas;  y  aunque  nadie  lo  haya  dicho,  nos  pare-* 
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ce  racional  su  ensayo  en  la  frambuesia,  la  elefantiasis  de  los  árabes  en 
sus  comienzos,  y  aun  en  la  esclerodermla  como  adyuvante  de  la  medica- 
ción tiroidea. 

Tomás  A.  Edisson,  con  ayuda  de  la  casualidad— ¡siempre  lo  mismo!— 
ba  hecho  curiosos  experimentos  en  su  laboratorio  de  West  Orange,  Esta- 
do de  Nueva  Jersey,  anunciándose  en  The  Neto  York  Herald  que  resol- 
verla en  unos  tres  años  el  portentoso  problema  de  dar  vista  á  los  ciegos 
sin  ojos,  pero  con  el  nervio  óptico  Intacto,  que  distinguirían  ios  colores  y 
hasta  las  personas,  pudiendo  manejarse.  Luego  de  haber  trabajado  Edls- 
son  mucho  rato  con  los  rayos  X,  le  punzaron  los  ojos  y  temblaban  sus 
párpados;  llevóse  las  manos  hacia  ellos  para  aliviar  el  daño,  y  notó  con 
asombro  que  los  huesos  de  sus  dedos  eran  visibles  sin  la  corriente  direc- 
ta del  focus;  puso  ambas  manos  superpuestas  sobre  los  ojos  cerrados,  y 
le  ocurrió  lo  mismo,  acordándose  al  punto  de  los  infelices  ciegos,  que  su 
puso  podrían  leer  con  alfabetos  ñuorescentes.  Sus  embrionarios  ensayos 
sólo  han  sido  dos:  el  ciego  Jacobo  Mahrbacher,'de  treinta  y  cinco  años, 
que  perdió  un  ojo  por  el  absceso  que  produjo  una  partícula  de  hierro  in- 
crustada en  1892  y  el  segundo  ojo  por  simpatía;  y  Otto  Kallensee,  ciego 
desde  1885  por  parecido  motivo.  Hizo  sentar  al  primero  enfrente  de  un 
Crookes,  cuyos  rayos  se  producían  con  intervalos  de  pocos  segundos,  y 
no  obtuvo  ningún  resultado;  pero  con  otro  tubo  más  poderoso  pudo  ver 
millones  de  chispas  brillantes;  con  otros  tubos,  siempre  la  misma  negru- 
ra. Sentóse  á  su  vez  el  segundo  ciego,  que  nada  percibió  con  dicha  pri- 
mera ampolla,  pero  apreciaba  á  maravilla  la  luz  de  otra,  enmedio  del  ma- 
yor regocijo;  y ¡nada  más!  Con  tan  ^deleznable  base  no  parece  cosa 

hacedera  que  llegue  el  día  de  disipar  las  tinieblas  de  la  eterna  noche  del 
ciego;  los  latidos  luminosos  del  ojo,  que  nada  tienen  de  común  con  la  vi- 
sión verdadera^  y  se  aprecian  por  sujetos  con  cataratas  ó  con  leucomas, 
nada  consentirán  en  dicho  sentido,  desgraciadamente,  c^mo  prueba  el 
largo  silencio  del  Brujo  deMenio-Park,  según  le  llaman,  cuando  el  profe- 
tice plazo  terminará  en  breve. 

Los  efectos  antisépticos,  tróficos,  revulsivos,  se  han  utilizado  en  el 
tratamiento  de  la  tuberculosis.  El  ilustre  Dr.  Lortet,  Decano  de  la  Facul- 
tad de  Lyoü,  indicó  en  la  Sociedad  de  Medicina  del  Ródano,  que  habien- 
do inoculado  el  tubérculo  á  seis  conejillos,  sobrevivieron  los  tres  someti- 
dos á  los  rayos  X,  muriendo  con  rapidez  los  otros;  y  citaba  de  paso  varias 
observaciones  propias  y  otras  de  Lemond  en  el  mismo  aflo  1896,  referen- 
tes á  su  aplicación  en  la  cura  de  la  tuberculosis  y  de  las  flegmasías  agu- 
das del  pecho.  Animado  por  la  noticia,  anunció  el  Dr.  Espina  y  Capo  en 
El  Siglo  Médico  de  Marzo  de  f897,  que  también  los  ensayaba;  refirieron 
entonces  Fiorentini  y  Sonveschli  sus  intentos;  pero  la  cura  sensacional 
que  repercutió  en  los  diarios  políticos  (El  Imparcial,  6  Marzo,  1897],  se 
describe  por  Enrique  de  Parville  en  La  Nattire  (núm.  1.238,  20  Febre- 
ro, 1897):  ¡lo  grande  del  éxito  y  lo  monstruoso  del  padecimiento,  nos  hi- 
cieron incrédulos!  Habíase  creído,  dijo  el  articulista  con  notoria  impa- 
ciencia, que  los  rayos  X  reemplazarían  ventajosamente  á  la  tuberculina 
de  Koch:  confirman  tal  previsión  los  doctores  Rendu  y  Castel  en  la  Socie- 
dad Médica  de  los  Hospitales,  dando  cuenta  de  un  caso  notabilísimo  de 
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aplicacióa  radioteripicft.  £a  un  joyen  de  veinte  años,  con  calentura  y 
gran  decaimiento,  se  diagnosticó  á  los  doe  días  una  pneumonía  adinámica; 
á  los  ocho  de  tratamiento  ordinario  había  mejorado,  pero  luego  se  agravó 
bruscamente  con  síntomas  de  bronce-pneumonía  gripal  y  violenta  fiebre, 
continuando  cada  vez  más  grave,  hasta  el  extremo  de  decir  el  Dr.  Potain 
un  mes  más  tarde,  que  padecía  pneumonía  caseosa  uguda;  en  los  esputo» 
aparecieron  los  bacilos  fímicos^  y  la  infección  acarreaba  40,5  á  40,8^  tér- 
micos. También  el  Dr.  Chautemesee  diagnosticó  una  infiltración  granu- 
losa dd  pulmón  derecho,  y  ante  el  fracaso  de  toda  terapéutica  farmaco- 
lógica, aconsejó  á  la  familia  que  .trasladase  el  enfermo  al  campo  para 
proporcionarle  buena  aireación.  Cuando  más  desesperada  parecía  la  si- 
taaciÓD,  el  padre  del  joven,  que  estaba  noticioso  de  las  tentativas  de 
Lortet  en  ios  conejillos  de  Indias,  rogó  á  los  médicos  que  ensayaran  loa 
rayos  X  en  su  hijo,  á  lo  que  accedieron  Potain,  Vi  el  y  Castel  por  consejo 
de  Bouchard,  y  por  deferencia  más  bien  que  por  convicción,  dirigiendo 
ia  parte  técnica  el  Sr.  Ducretet.  Todas  las  mañanas  sometían  al  enfermo 
durante  una  hora  á  dichos  rayos,  que  concentraron  sobre  el  pecho,  con- 
venciéndose de  que  lo  atravesaban  á  merced  de  una  placa  fotográfica 
puesta  debajo,  y  que  á  los  cuarenta  y  cinco  minutos  ofreció  la  silueta  de 
los  omoplatos  y  de  una  medallita.  No  hubo  efecto  fisiológico  particular,  ni 
sensaciones  dolorosas,  ni  aumento  de  color  de  la  piel,  ni  cambios  en  el 
pulso  ó  en  la  respiración;  el  joven  se  dormía  invariablemente  durante  las 
monótonas  y  entretenidas  sesiones.  Las  consecuencias  terapéuticas  fue- 
ron, sin  embargo,  muy  rápidas,  pues  la  primera  aplicación  se  hizo  el  día 
13  de  Julio,  y  el  16  se  notó  ya  un  cambio  radical  en  la  evolución  de  ia 
enfermedad;  desapareció  la  fiebre  y  aumentó  el  apetito.  El  día  20  vióse 
durante  la  radiografía  una  erupción  eritematosa  á  modo  de  insolación, 
acrecentándose  hasta  el  28,  con  flictenas  y  escaras,  pero  la  mejoría  conti- 
nuaba con  regularidad,  y  las  modificaciones  locales  del  pulmón  fueron 
mejorando;  la  curación  diremos  que  era  un  hecho,  para  no  entrar  en  mo- 
lestos detalles,  el  día  28  de  Agosto,  y  el  4  de  Octubre  rebosaba  cabal  sa- 
lud: disentían  los  doctores  si  curó,  como  parece,  por  la  viva  revulsión 
cutánea,  ó  bien  por  la  antisepsia  y  modificación  trófica  de  los  pulmones, 
admitidas  de  plano  por  Lortet;  pero  el  hecho  es  que  curó.  Por  nuestra 
parte,  sólo  debemos  recordar  que  ni  un  caso  ni  dos,  ni  aun  ciento,  consti- 
tuyen suficiente  estadística  para  las  enseñanzas  clínicas. 

Pero  Bouchard,  que  cual  nuevo  Galeno  se  entusiasma,  sin  duda,  con 
los  remedios  que  discurre  durmiendo,  y  entre  sus  mil  prematuros  entu- 
siasmos é  ilusiones  vanas,  sostiene  en  serio  que  ha  encontrado  el  argón  ó 
ekázoe  y  el  helio,  cuerpos  más  ó  menos  descubiertos  actualmente  en  las 
aguas  sulfurosas  de  Griffon,  cerca  de  Cauterets;  dicho  ilustre  Catedrático 
parisién,  declaróse  ferviente  partidario  de  este  recurso  terapéutico  en  la 
tuberculosis,  aconsejando  su  empleo  en  sesiones  diarias  de  una  hora, 
tubos  de  menor  intensidad  á  los  que  sirven  en  fotografía,  sencillos,  piri- 
formes y  á  25  centímetros  del  pecho  para  evitar  los  eritemas,  y  llegó  has- 
ta prometer  un  libro  que  no  ha  visto  la  luz  pública.  Desgraciadamente 
para  la  ciencia,  y  para  las  numerosas  víctimas  de  aquel  azote,  el  influjo 
terapéutico  de  los  rayos  X  ha  sido  otra  de  tantas  ilusiones  perdidas.  En 
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efecto,  aunque  Rodet  y  Bertin-Sans  creau  que  coa  u>ia  graduación  con* 
Teniente  y  colocando  los  animales  en  campo  radioscópico  al  abrigo  liel 
electrostático,  puedan  obtenerse  ciertos  efectos  favorables,  Bergonié  y 
Ch.  Margout,  de  Burdeos,  sometieron  en  el  mismo  año  1897  á  cinco  tuber- 
culosos, teniendo  que  suspender  el  empleo  de  los  rayof<  por  miedo  á  los 
accidentes.  Si  esto  no  basta,  recordaremos  que  los  citados  Dres.  Rodet  y 
Bertiu-Sans,  en  sus  experimentos  sobre  la  tuberculosis  experimental,  los 
aplicaron  sin  eliminación  del  campo  eléctrico  á  conejillos  inoculados  en 
el  muslo,  cambiando  en  cada  caso  la  intensidad,  duración  de  las  sesiones 
y  distancias,  produciéndose  casi  siempre  trastornos  locales  graves  (exten- 
sas ulceraciones)  y  notando  una  influencia  desfavorable  sobre  la  nutri- 
ción general,  hasta  el  extemo  de  morir  más  pronto  los  animales,  favore- 
ciéndose además  la  tuberculización  de  las  visceras  (bazo,  higado,  pulmo- 
nes). Tampoco  lograron  más  Destot,  de  Lyon,  ni  Deubard,  de  Dijon,  con 
sus  conejillos.  En  fin,  los  Dres.  Bergonié,  de  Burdeos,  y  Teissier,  de  Pa- 
rís, informaron  en  el  IV  Congreso  de  la  Tuberculosis,  que  si  eu  los  casos 
más  afortunados  de  tuberculosis  pulmonar  disminuían  algunos  síntomas, 
como  la  fiebre,  y  quizá  hubo  mejoría  general,  no  fue  persistente  y  el  des- 
enlace funesto;  habiendo  casos,  como  los  de  Revillet  y  Teissier,  en  que 
aparecieron  brotes  agudos  de  pulmonía  que  quizá  se  deban  á  los  rayos  X. 

Algo  distinto  ha  sido  el  éxito  en  las  tuberculosis  locales.  En  las  cutá- 
neas obran  los  rayos  X  sobre  las  manifestaciones  luposas,  produciendo, 
como  la  luz,  una  dermatitis  más  ó  menos  intensa,  refiriéndose  á  esta  in- 
flamación reaccional  los  efectos  obtenidos;  pero  es  dificultoso  limitaría  en 
intensidad  y  en  extensión,  y  además  su  largo  período  incubatorio  (hasta 
de  tres  semanas)  origina  vacilaciones,  cuando  no  se  debe  desconfiar  por 
la  falta  de  una  inmediata  reacción.  En  último  análisis,  aunque  insistien- 
do en  las  apltcacioues  sostenidas  y  numerosas  se  logra  provecho,  pues  al 
graduarse  la  flogosis  se  asegura  la  acción  curativa,  ¿qué  ventajas  trae 
sobre  la  olvidada  lente,  que  ahora  ofrece  como  remedio  nuevo  el  constan- 
tinopolitano  artic alista  del  Journal  d- Hygiénef  ¿Valen  más  los  rayos  X 
que  los  ordinarios  procedimientos  terapéuticos?  Casi  es  preferible  tratar 
el  lupus  por  el  método  que  preconiza  el  Dr.  Finsen  desde  1895,  fundado 
en  la  acción  bactericida  de  la  luz  ordiuaria:  arco  voltaico  de  50  amperes, 
zonas  amarilla  y  verde  concentradas,  ó  bien  la  luz  solar  atravesando  una 
hueca  lente  plano- convexa  de  20  á  40  centímetros  de  diámetro  y  llena  de 
la  solución  amoniacal  de  sulfato  de  cobre,  que  absorbe  los  rayos  inútiles 
y  cáusticos,  foco  á  los  30  centímetros  donde  se  coloca  la  parte  enferma. 

Eu  cuanto  á  las  tuberculosis  articulares,  aunque  se  citan  algunos  ca- 
sos con  buenos  resultados,  no  traen  ventajas  los  rayos  X  sobre  el  trata- 
miento conservador,  y  particularmente  sobre  la  inmovilización,  pudiendo 
siempre  obtenerse  mejor  sus  revulsiones  por  varios  otros  medios.  Para  la 
acción  tópica  sostenida  y  sin  molestias,  propuso  Troost  sustituir  el  costoso 
aparato  de  Rontgen  por  láminas  de  blenda  exagonal,  que  también  los  pro* 
duce  según  él,  unidas  al  miembro  por  medio  do  vendas,  de  cuya  manera 
puede  el  enfermo  dedicarse  á  sus  habituales  faenas ;  pero  sin  duda  no  se 
lograron  francos  éxitos,  cuando  no  han  vuelto  á  mentarse  desde  que  se  co- 
municó la  noticia  ala  Academia  de  Ciencias  de  París,  en  9  de  Marzo  de  1896. 
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En  cpnclosíÓD.  No  nos  hagamos  ilusiones.  Después  de  todo  lo  anterior- 
mente expuesto,  se  comprende  el  cortísimo  alcance  terapéutico  de  los  ra- 
yos X;  y  til  por  añadidura  son  filtrados  por  el  aluminio  para  arrebatar  la 
electricidad  que  les  acompaña,  ¿qué  les  resta  en  el  concepto  de  agentes 
curativos?  — (Bevista  valenciana  de  Ciencias  médicas.  Febrero,  1899.) 


Valor  de  los  cilindros  urinarios  para  el  diagnóstico  j  pronós- 
tico de    las  enfermedades  renales,  por  M.  Péhu. —  Investigación 

■ 

fuxeroicópica, — Cuando  se  quiere  examinar  un  sedimento  urinario,  hay 
qtie  recoger  la  orina  en  un  vaso  de  fondo  estrecho,  para  facilitar  la  reu- 
Bión  de  las  partículas.  Al  cabo  de  una  hora  se  obtiene  un  sedimento  más 
órnenos  abundante,  y  hasta  mucho  más  pronto  si  la  orina  está  muy  turbia. 
Con  una  pipeta  de  vidrio  afilada  hc  toma  una  parte  del  poso. 

En  muchos  casos  las  orinas  contienen  albúmina  y  es  difícil  obtener,. 
sin  embargo,  un  sedimento  suficiente  para  analizarlo.  Entonces  se  so- 
mete ese  líquido  á  la  acción  de  un  aparato  de  fuerza  centrífuga,  de  medía 
á  tres  horas  seguidas.  Este  procedimiento  tiene  la  desventaja  de  modifi- 
cur  la  estructura  y  la  cohesión  de  los  cilindros,  deformándolos  y  disgre- 
gándolos. En  ese  caso  se  encuentran  en  las  preparaciones  microscópicas 
restos  celulares  más  ó  menos  numerosos,  aglomerados  entre  sí,  despro- 
Wstos  de  la  consistencia  y  forma  que  son  propias  del  estado  ordinario,  lo 
cual  puede  falsear  los  resultados  del  examen,  en  el  que  no  aparecen  las 
formaciones  cilindricas  que  pudiera  haber  habido  en  realidad. 

Resulta  más  sencillo,  cuando  apenas  hay  sedimentos,  proponerse  cap- 
tar las  partículas  extrañas  que  bajan  al  fondo  del  recipiente  después  de 
largo  reposo  (por  ejemplo,  filamentos  de  moco  vaginal  ó  uretral).  Los  ci- 
lindros tienden  á  adherirse  á  esos  cuerpecillos,  con  lo  que  puede  anali- 
zarlos bien  el  microscopio.  En  caso  necesario  podrían  introducirse  en  la 
orina  hilos  de  cierto  grosor,  como  en  la  investigación  de  los  cristales 
que  acompafian  á  la  descarga  úrica  de  la  gota  por  el  procedimiento  de 
Gárrod. 

Los  sedimentos  urinarios  pueden  colorearse  conciertos  reactivos  antes 
de  analizarlos  microscópicamente,  ó  se  puede  prescindir  de  la  coloración 
previa  de  ellos. 

En  este  segundo  caso  se  coloca  simplemente  la  orina  sobre  el  porta- 
objeto y  se  cubre  con  una  laminilla.  El  objetivo  debe  dar  una  amplifica- 
ción media,  bastando  emplear  el  núm.  6  del  microscopio  Reichert;  con- 
viene en  ciertos  casos  emplear  de  preferencia,  según  M.  Tahier,  la  luz  de 
gas.  Para  ver  bien  algunos  cilindros  céreos  ó  amiloideos,  pueden  redu- 
cirse muchísimo  los  rayos  luminosos  con  la  interposición  de  un  diafrag- 
ma iris. 

La  mayoría  de  los  autores  aconsejan  utilizar  procedimientos  coloran- 
tes para  reconocer  mejor  los  caracteres  morfológicos  de  cada  especie  de 
cilindros.  Primero  debe  fijarse  la  preparación  (como  en  muchas  investi- 
gaciones bacteriológicas)  por  una  mezcla  de  alcohol  y  agua  á  partes  igual- 
lee  ó  por  medio  del  calor,  después  de  extender  sobre  un  cubre*objeto  la 
orina  que  ha  de  examinarse.  Pueden  emplearse  á  voluntad  las  siguientes 
asolaciones  colorantes: 
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I.""    £1  liq«ido  de  Ehrllcb,  eompMsto  de: 

Soluetóii  aevMB  i«BAnnj«áo.  .............       las 

Bolvcida  ■atnnUUk  d€  fochaüift  al  «leohol 1^ 

Alcohol  ftbaolato 76 

Añádanse  laego  á  esta  neacla  125  centigramos  cúbicos  de  una  solación 
saturada  de  verde  de  metilo. 
S,^    La  soluoién  de  Senater,  compuesta  de: 

Nftrftnjado 120 

Foehslnft  acida 80 

Verde  de  metilo 12S 

Agutí 900 

Alcohol  ahaoloto 200 

&U«erliia • 100 

Adviértase  que  con  estas  dosis  es  muy  difícil  que  se  disuelvan  las  ma- 
terias colorantes.  Síbí  embargo,  según  Senator^  se  obtienen  coloraciones 
verdaderamente  electivas.  Para  Tahier,  en  estas  condiciones  los  cilindros 
hialinos  tienen  un  color  violeta;  la  hemoglobina,  los  glóbulos  rojos  lo  tie- 
nen anaranjado.  En  los  leucocitos  es  más  marcada  la  elección:  las  granula- 
ciones neutrófilas  tienen  un  color  violáceo;  las  eosinófílas  lo  tienen  rojo 
cobrizo;  los  núcleos,  azul  ó  azul  verdoso. 

Weigert  preconiza  las  soluciones  de  violeta  de  genciana  en  agua  de 
anilina,  el  lavado  en  una  solución  de  cloruro  de  sodio;  después^  la  acción 
sucesiva  de  la  solución  iodo-iodurada  de  Lugol  y  del  aceite  de  anilina  con 
xylol  (dos  partes  de  aceite  por  una  de  xylol).  En  estas  condiciones,  la 
fibrina  (esencial  elemento  constitutivo  en  la  construcción  de  los  cilindros, 
según  Weigert)  aparece  con  un  hermoso  color  azul  muy  característico. 

La  fijación  previa  parece  funesta  porque  altera  el  elemento  cilindrico, 
que  se  deforma,  se  agrieta  (sobre  todo  con  el  calor),  y  terminadas  las 
operaciones,  no  se  ven  sino  una  serie  de  figuras  falseadas  en  su  aspec- 
to real. 

Si  es  preciso  colorear,  un  método  más  sencillo  consiste  en  verter  en  la 
orina  algunas  gotas  de  un  reactivo  cualquiera:  picrocarminato  de  amo- 
niaco preparado  según  el  método  de  Ranvier,  safranina  al  alcohol,  azul 
de  metileno,  etc.  Dejando  durante  algunas  horas  el  colorante  en  contacto 
con  el  sedimento  urinario,  se  obtienen  preparaciones  cuyos  detalles  son 
fáciles  de  distinguir.  La  safranina  parece  muy  útil  cuando  en  las  diver- 
sas especies  de  cilindros  observados  se  quiere  diferenciar  la  que  debe  re- 
conocerse como  perteneciente  á  la  variedad  granulosa;  además  la  safra- 
nina  es  un  poderoso  reactivo  de  los  núcleos,  lo  cual  puede  sernos  á  veces 
realmente  útil. 

En  ciertos  casos  dudosos  es  preciso  emplear  colorantes  especiales  para 
ciertas  substancias  que  constituyen  los  cilindros.  Los  formados  por  subs- 
tancias coloides,  aparecen  de  color  amarillo  de  ocre  por  medio  del  pi- 
crocarmin  y  ácido  picrico,  de  rojo  intenso  por  la  safranina,  de  violeta, 
casi  negro,  por  la  fuchslna  acida,  etc.  Los  cilindros  amiloídeos,  según 
algunos  autores,  se  coloran  con  un  tinte  rojo  vinoso  después  de  obrar  sobre 
ellos  el  violeta  de  París,  ó  moreno*caoba  añadiendo  solución  iodo-iodura- 
da.  Por  último,  los  cilindros  grasicntos  se  ponen  en  evidencia  por  medio  de 
los  vapores  de  ácido  ósmico,que  les  dan  un  colpr  sepia  muy  característico. 
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Para  conservar  las  preparaciones  coloreadas  de  los  cilindros  urinarios, 
aconseja  Tahier  diversos  líquidos:  solución  de  glicerina  y  agua  alcanfora- 
da, una  mezcla  de  creosota  y  espíritu  de  madera,  el  licor  de  Fioraventi,  etc. 

Conviene  repetir  el  examen  en  diferentes  épocas  de  la  enfermedad. 

Excepto  en  casos  especiales  (cilindros  grasicntos  ó  coloideos),  es  más 
rápido  en  clínica  el  examen  directo  sin  fijación  y  sin  coloración;  pero 
entonces  hay  que  apuntar  con  exactitud  en  un  registro  qué  especies  se 
han  observado  en  las  preparaciones  analizadas  con  el  microscopio. 

A  ejemplo  de  Mr.  Bard,  conviene  admitir  para  sus  especies  la  clasifi- 
cación siguiente,  basada  en  la  presencia  ó  ausencia  de  substancias  figu- 
radas en  su  interior:  1.^,  cilindros  homogéneos;  2.^,  cilindros  formados 
por  elementos  con  estructura;  3.®,  cilindros  mixtos  de  las  dos  variedades 
autedichas. 

Los  cilindros  homogéneos  contienen  formaciones  fíbrinosas,  hialinas, 
coloideas,  grasicntas  ó  mucosas. 

Lo3  cilindros  fíbrinosos  están  constituidos  por  fibrina  exudada  fuera 
de  los  vasos.  Contienen,  además  de  la  trama  característica  de  este  ele- 
mento, glóbulos  blancos  y  rojos.  Reconócese  bien  la  fibrina  por  su  espe- 
cial aspecto  reticulado,  y  se  colora  perfectamente  con  el  azul  de  metileno. 
Análogos  son  los  cilindros  de  hemoglobina. 

Los  cilindros  hialinos  tienen  bordes  limpios,  como  si  se  hubiesen  hecho 
con  sacabocados.  Poseen  cierta  refringencia,  pero  á  veces  hace  falta 
examinar  con  cuidado  las  preparaciones  del  sedimento  urinario  para 
descubrirlos  en  su  interior.  Obsérvanse  con  frecuencia  en  la  orina,  sobre 
todo  centrifugándola.  Algunos  autores  dicen  que  se  encuentran  normal- 
mente, por  lo  común. 

Las  formaciones  coloideas  tienen  una  morfología  casi  análoga  á  la  de 
las  anteriores,  pero  se  caracterizan  por  un  color  más  amarillento  y  otra 
refringencia,  siendo  á  veces  preciso  pura  verlos  mejor  usar  del  diafragma, 
que  disminuye  el  manantial  de  luz. 

Los  cilindros  grasicntos  tienen  un  brillo  especial.  Se  confunden  muy 
fácilmente  con  los  cilindros  hialinos  ó  coloideos,  de  los  cuales  se  distin- 
guen por  su  reacción  con  el  ácido  ósmico. 

Por  último,  figuran  en  esta  categoría  los  cilindros  mucosos  (cilindroi- 
des de  Rovida  y  de  Bizzozaro),  constituidos  por  «una  substancia  particu- 
lar, alterable  por  los  ácidos  acético  y  nítrico,  que  los  hinchan  y  deforman.» 
Son  muy  raros  y  de  escaso  valor  diagnóstico. 

Mr.  Bard  pretende  que  las  formaciones  amiloídeas  se  ven  en  muy 
corto  número  de  casos;  hablaremos  do  ellas  al  tratar  de  su  valor  semeio- 
lógico.  Si  se  admite  su  existencia,  conviene  clasificarlas  en  el  grupo  de 
W  cilindros  de  constitución  homogénea. 

Ciertos  cilindros  están  constituidos  por  elementos  figurados.  En  este 
caso  es  muy  fácil  reconocer  su  estructura  desde  el  primer  examen:  las 
células  constitutivas  se  asemejan  por  sus  caracteres  á  las  observadas  en 
^1  estado  normal  (cilindros  epiteliales  propiamente  dichos).  O  bien,  la 
morfología  está  perturbada  por  las  modificaciones  del  elemento:  la  subs- 
tancia que  las  forma  es  sobre  todo  granulosa,  ha  sufrido  una  modificación 
««tructural  muy  perceptible. 
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Los  cilindros  epiteliales  tienen  una  forma  bien  definida:  están  consti- 
tuidos por  un  pavimento,  un  mosaico  de  células  bien  conservadas,  con  su 
núcleo  y  su  protoplasma  como  en  el  estado  normal.  £1  proceso  morboso 
está  allí  en  toda  su  intensidad,  y  tan  intensa  fue  su  acción  sobre  las  célu* 
las  de  los  tubos  contorneados,  que  éstos  se  eliminaron  en  masa  sin  sufrir 
ninguna  transformación  siendo  barridos  de  ese  modo  y  eliminados  con  la 
orina.  Es  muy  raro  encontrar  formas  semejantes.  Eicbhorst  dice  haberlas 
visto  de  vez  en  cuando,  v  trata  de  hallar  diferencias  entre  los  tubos  vlo9 
cilindros  epiteliales:  caracterizados  aquéllos  por  una  forma  redondeada  ó 
globo-angulosa  y  teniendo  por  origen  los  tubos  de'  Bellini;  constituidos 
estos  otros  por  una  serie  de  células  epiteliales  amontonadas  y  formando 
en  cada  extremo  del  cilindro  una  verdadera  hernia,  un  abultamiento 
terminal  que,  según  dicho  autor,  evita  toda  confusión  con  la  especie  pre- 
cedente. No  nos  parece  en  clínica  necesario  llevar  tan  lejos  la  diferencia- 
ción; cuando  se  vean  elementos  cilindricos  que  contengan  dentro  células 
dispuestas  en  forma  de  mosaico  y  que  hayan  conservado  sus  caracteres 
normales,  debe  afirmarse  que  son  cilindros  epiteliales. 

Mucho  más  importante  es  la  comprobación  de  los  cilindros  granulo- 
sos, verdadero  elemento  patognomónico  de  una  inflamación  que  ataca  al 
elemento  epitelial.  Tienen  una  forma  claramente  cilindrica,  y,  cuando  se 
hallan  en  estado  de  pureza,  se  notan  en  su  interior  numerosas  granula- 
ciones finas,  refringen  tes,  variables  en  abundancia  y  cohesión,  aunque 
siempre  fáciles  de  reconocer.  Estas-  granulaciones  son  restos  celulares  y 
tienen  un  aspecto  enteramente  análogo  al  que  se  observa  en  los  cortes 
de  órganos  atacados  de  alteraciones  paren quimatosas.  Esos  restos  fijan 
bien  los  reactivos  colorantes;  y  cuando  se  hace  obrar  sobre  ellos  diversas 
substancias,  tales  como  la  safranina,  se  ven  con  un  color  fuerte. 

Conviene  aproximar  esta  especie  de  cilindros  ó  formaciones  que  tie- 
nen un  valor  semeiológico  análogo,  las  células  libres,  de  origen  epitelial, 
señaladas  con  frecuencia  en  los  exámenes  de  sedimentos  urinarios  utili- 
zados por  nosotros  para  este  estudio.  Los  mencionan  numerosos  autores: 
Aruozan  (Congreso  de  Nnncy)  dice  haberlos  encontrado  con  frecuencia; 
pero  pueden  confundirse  con  los  glóbulos  de  pus.  Estos  tienen  un  matiz 
más  blanquecino,  una  constitución  más  homogénea,  sin  granulaciones 
verdaderamente  caracterizadas;  además,  aún  és  visible  á  menudo  su  nú- 
cleo. Elementos  trasudados  al  nivel  del  glomérulo  ó  de  los  tubos  contor- 
neados, no  presentan,  como  esas  células,  huellas  de  proliferación. 

Las  células  libres  son  el  acompañamiento  habitual  de  los  cilindros 
granulosos,  y  en  particular  de  los  de  poca  cohesión.  Sin  embargo,  pue- 
den presentarse  por  separado.  Trataremos  acerca  de  su  importancia  al 
ocuparnos  de  los  elementos  que  para  el  pronóstico  suministra  la  frecuen- 
cia de  los  cilindros  granulosos. 

Todas  estas  formaciones,  constituidas  por  substancias  homogéneas  ó 
figuradas,  no  siempre  se  encuentran  en  estado  de  pureza;  por  el  contra- 
rio, suelen  tener  un  carácter  mixto  y  en  combinaciones  variables  hasfa 
el  infinito  (cilindros  gránulo-grasientos,  graso-hialinos,  hialino-granulo- 
sos,  etc.).  Un  hecho  digno  de  nota  es  que  en  muchos  casos  el  substrato- 
de  estas  formaciones  mixtas  está  formado  por  el  cilindro  hialino,  verdade- 
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ro  tutor  al  cual  se  adhieren  grauulaciones  epiteliales.  Fórmase  asi  una 
agrupación  en  derredor  de  este  punto  de  llamada,  pues  la  cohesión  de  las 
partículas  granuionas  es  harto  débil  para  dar  margan  á  un  cilindro  bien 
constituido. 

Sin  embargo,  es  fácil  reconocer  cuál  variedad  predomina.  Para  conse- 
guir este  resultado,  se  necesita  á  veces  examinar  sucesivamente  muclias 
preparaciones  del  sedimento  ordinario.  £n  la  gran  mayoría  de  los  caeos 
resulta  facilísimo  diferenciar  los  cilindros  de  los  otros  elementos,  figura- 
dos ó  no,  que  van  comprendidos  en  el  sedimento  urinario.  No  obstante, 
cabe  confundirse. 

Las  substancias*  inorgánicas,  substancias  químicas  diversas  (uratos, 
fosfatos^  etc.),  pueden  agruparse  con  regularidad  y  permitir  que  se  come- 
ta un  error.  Pero,  en  el  recipiente,  el  aspecto  de  los  sedimentos  empieza 
ya  á  suministrar  datos:  los  sedimentos  uráticos  tienen  un  color  rojizo,  los 
fosfáticos  un  color  análogo  al  de  la  creta;  mientras  que  los  sedimentos  or- 
gánicos tienen  un  color  blanco  grisáceo  diferente.  Por  otra  parte,  el  exa- 
men microscópico,  hecho  con  alguna  atención,  permite  distinguirlos :  los 
falsos  cilindros  salinos  tienen  una  irregularidad  mucho  más  grande,  sus 
partículas  componentes  son  más  finas  y  brillantes  que  las  constitutivas 
de  los  cilindros  granulosos ;  con  frecuencia,  ninguna  ganga  reúne  esas 
diferentes  partículas  salinas  y  es  menor  su  cohesión.  Sin  embargo,  puede 
suceder  que  un  cilindro  hialino  sirva  de  sostén  á  esas  granulaciones.  En 
estos  casos,  el  empleo  de  los  reactivos  colorantes  llegará  á  disipar  la  va- 
cilación en  el  diagnóstico:  los  residuos  granulosos  de  las  células  son  los 
únicos  que  se  teñirán  por  el  picro-carmín,  la  safranina,  etc.;  los  falsos  ci- 
lindros salinos  permanecen  incoloros. 

Sabemos  que  en  el  recién  nacido  pueden  abundar  en  la  orina  los  cris- 
tales de  urato  de  amoníaco.  Su  presencia  se  revela  por  el  ácido  clorhídrico, 
que  los  disuelve  y  provoca  la  formación  de  cristales  de  ácido  úrico;  pero 
es  raro  tener  que  hacer  investigaciones  urológicas  en  esa  edad  de  la  vida. 

Por  sus  agrupaciones  regulares,  las  bacterias  pueden  tomarse  por  ci- 
lindros. Pero  gozan  de  una  movilidad  que  generalmente  se  comprueba 
con  medianas  amplificaciones  al  microscopio;  además,  cuando  se  someten 
i  los  habituales  reactivos  colorantes  de  los  micro  organismos,  puede  reco- 
nocerse su  naturaleza  con  un  objetivo  de  inmersión.  En  una  serie  de  in- 
toxicaciones experimentales  en  el  conejo,  acompañadas  de  alteraciones 
renales,  hemos  podido  seguir  el  examen  cotidiano  de  las  orinas,  las  varia- 
ciones cuantitativas  de  micro-organismos  en  el  líquido  excretado;  y  hemos 
nsto  muchas  veces  esa  tendencia  de  las  bacterias  á  formar  cilindros  que 
al  pronto  parecen  una  especie  granulosa.  Desaparecen  las  dudas  tiñendo 
con  el  violeta  de  genciana  fenicado  y  examinando  luego  con  el  objetivo 
de  inmersión. 

También  hemos  observado  en  una  orina  de  nefritis  la  presencia  exclu- 
siva de  Barcinas,  que  tendían  á  agruparse  en  cilindros  como  las  bacterias 
ordinarias.  Pero  era  i'ácil  diferenciarlas  por  su  agrupamiento  en  cuatro, 
íorma  llamada  desde  Goodsir  «bulto  de  mercancías». 

Ciertas  materias  pigmentarias  pueden  eliminarle  formando  cilindros, 
vistos  desde  mucho  tiempo  ha  por  Peyer.  Han  hecho  notar  su  frecuencia 
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en  la  orina  de  los  palúdicos,  Eelsch  y  Kiener;  en  tres  casos  los  ha  encon- 
trado  Tahier.  Seg^n  estos  autores,  pueden  estar  constituidos  por  pigmen- 
to palúdico  (de  color  negruzco  y  de  forma  angulosa),  por  colesterina  y 
por  ciertas  transformaciones  mal  determinadas  de  la  hemoglobina  por  in- 
flujo de  las  congestiones  renales  y  de  las  pirexias  graves.  Unos  y  otros  se 
prestan  poco  á  confusión,  y  su  color  especial  permite  diferenciarlos  bieu. 

Por  último,  existe  una  parte  de  sedimentos  urinarios  que  pueden  con- 
fundirse con  los  cilindros  de  origen  renal.  Burne  Jones  y  Nepveu  han  des- 
crito, en  casos  de  esperm aterrea,  cilindros  hialinos,  que  según  ellos,  pro- 
vienen del  epididimo,  de  los  conductos  deferentes  y  de  las  vesículas  se- 
minales. Pero,  dice  Eichhorst  que  «es  fácil  distingüelos  de  los  cilindros 
urinarios  por  sus  dimensiones:  éstos  tienen  una  longitud  de  0,01  á  0,006 
milímetros;  aquéllos,  de  0,13  á  0,009.»  Además,  los  flujos  de  líquido  se- 
minal son  un  elemento  de  gran  valor  diagnóstico.  En  los  flujos  prostáti- 
eos,  Grainger  Stewart,  Clark  y  Black  han  encontrado  elementos  análogos, 
también  de  grandes  dimensiones. 

Modo  de  formarse  los  cilindros  urinarios. — Necesario  es  resolver 
una  cuestión  previa,  antes  de  examinar  qué  patogenia  debe  atiibuirse  á 
los  cilindros  urinarios.  ¿Pueden  éstos,  sin  deformaciones  notables,  pasar 
por  el  asa  delgada  de  Henle,  en  la  cual,  según  autores,  experimentarían 
alteraciones  morfológicas  tan  grandes,  que  los  caracteres  ulteriores  en  la 
orina,  no  aclararían  nada  respecto  al  estado  de  los  tubos  uriniferos,  de 
donde  salieron?  De  ese  parecer  son  Charcot  y  Rendu,  quienes  por  ello  les 
niegan  toda  significación  en  semeiótica.  Pero  nos  parece  fácil  defenderlos 
de  semejante  acusación.  En  efecto,  ¿debe  negarse  á  los  tubos  uriniferos 
toda  dilatabilidad  y  ha  de  permanecer  siempre  inmutablemente  fijo  su 
calibre?  Muchos  ejemplos  tomados  de  la  patología  de  las  vías  excretorias^ 
del  organismo  entero  abogan  contra  ese  modo  de  pensar;  tan  ilógico  seria 
negar  á  esos  conductos  la  posibilidad  de  permitir  el  paso  á  los  cilindros 
sin  deformarlos,  como  suponer  irrealizable  la  penetración  de  un  cálculo 
en  el  conducto  colédoco  ó  en  el  uréter,  porque  su  diámetro  normal  sea 
muy  inferior  al  de  la  concreción  que  se  introduce  en  ellos.  Por  otra  parte, 
en  ciertas  nefritis  epiteliales  de  larga  fecha,  en  que  la  esclerosis  comienza 
á  aparecer  entre  los  diferentes  elementos  constitutivos  del  parénquima, 
es  harto  frecuente  advertir  un  agrandamiento  del  diámetro  normal  de  los 
tubos  rectos,  cu  va  luz  ofrece  así  una  vía  de  conducción  á  los  elementos 
cilindricos  que  provienen  de  las  vías  superiores.  En  uno  y  otro  caso  hay 
dilatación  temporal  del  conducto  por  influencia  del  cuerpo  extraño  que 
en  él  penetra;  cuando  éste  ha  pasado,  las  paredes  pueden  recobrar  su 
posición  normal  sin  que  persistan  huellas  déla  efracción  producida. 

Además,  los  cilindros  tienen  también  por  sí  mismos  cierta  ductilidad  y 
en  conductos  no  dilatados  pueden  fácilmente  atravesar  ciertos  pasos,  dis- 
minuyendo su  diámetro  y  recobrándolo  luego  con  mucha  rapidez. 

Así,  la  alteración  de  una  parte  del  parénquima  renal  (y  particular- 
mente de  los  tubos  contorneados),  puede  manifestarse  de  uua  manera 
•objetiva  por  la  eliminación  de  cilindros;  y  éstos,  en  su  paso  al  través  del 
asa  delgada  de  Henle,  los  tubos  rectos,  etc.,  no  parecen  sufrir  modifica- 
ciones notables. 
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Admitido  esto,  su  interpretación  es  válida;  pero  sólo  será  posible- 
cuando  se  conozca  bien  el  proceso  anatómico  en  virtud  del  cual  nacen 
esos  cilindros.  En  otros  términos:  para  dar  á  su  investigación  sistemática 
todo  el  valor  debido,  es  preciso  estar  en  posesión  de  los  elementos  segu- 
ros  de  su  patogenia. 

En  su  tratado  de  Anatomía  patológica,  M.  Bard  critica  las  dos  teorías 
emitidas  hasta  ahora,  corrientes  en  la  mayor  parte  de  las  obras  clásicas: 
acusa  á  cada  una  de  ellas  de  una  comprensividad  demasiado  grande  y  de 
uua  falta  de  concordancia  con  las  enseñanzas  que  pueden  sacarse  de  las 
comprobaciones  clínicas.  Estas  no  son  tenidas  en  cuenta  por  ningún  teó- 
rico, y,  sin  embargo,  no  deben  descuidarse  porque  en  las  enfermedades 
renales  hay  una  real  diferencia  sintomática:  tomando  por  ejemplo  las  ex- 
tremas, no  pueden  racionalmente  hacerse  homologas  la  nefritis  á  frigare 
y  la  cirrosis  renal,  puesto  que  cada  una  tiene  en  su  historia  un  gran  nú- 
mero de  caracteres  desemejantes.  Por  otra  parte,  según  el  profesor  Bard, 
no  es  posible  apoyarse  en  indagaciones  microscópicas,  que  son  por  esen- 
cia variables  según  la  antigüedad  del  proceso.  En  cuanto  á  las  lesiones 
histológicas  mismas,  no  tienen  esa  sistematización  absoluta  que  se  ha 
querido  imponer  á  todos  los  obscuros  procesos  renales;  el  hecho  de  que 
ias  alteraciones  de  un  órgano  como  el  riñon  sean  á  menudo  mixtas,  pues- 
to que  una  lesión  parenquimatosa  trae  consigo  en  plazo  más  ó  menos 
largo  una  reacción  del  tejido  conectivo  ambiente,  va  también  contra 
Ja  uciflcación ,  que  es  insuñciente  por  lo  mismo  de  ser  sobrado  exclu- 
siva. 

Pero  estas  objeciones  no  traen  como  consecuencia  de  ellas  que  no  be 
deba  imponer  á  las  lesiones  renales  cierto  grado  de  localización.  Para 
poner  en  su  verdadero  lugar  los  diferentes  procesos,  es  preciso  acudir  á 
Jas  enseñanzas  que  la  anatomía  patológica  general  suministra.  Fundán- 
dose en  ésta,  M.  Bard  hace  de  las  enfermedades  renales  una  clasificación 
cayos  elementos  le  han  sido  inspirados  por  la  naturaleza  originaria  y  la 
fisiología  patológica  de  las  lesiones. 

Estas  pueden  referirse  á  dos  tipos  esenciales:  las  fermentaciones  y  las 
degeneraciones.  * 

Los  agentes  patógenos,  puestos  en  contacto  con  los  elementos  celula- 
res, ejercen  sobre  ellos  una  acción  compleja;  ésta  es  comparable  á  la  que 
poseen  ciertos  fermentos  figurados  al  hallarse  en  presencia  de  las  substan- 
cias orgánicas  inertes.  En  ambos  casos  la  resultante  sólo  difiere  por  el 
hecho  de  intervenir  la  reacción  vital  que  da  á  la  lesión  su  carácter  parti- 
cular. Obrando  los  agentes  patógenos  sobre  los  elementos  celulares,  pro* 
ducen  en  ellos  un  proceso  caracterizado  desde  el  principio  por  una  hiper- 
plasia  más  ó  menos  marcada,  de  intensidad  variable  según  la  causa  mor- 
bosa. Esta  proliferación  trae  consigo  la  formación  de  células  de  tejido 
embrionario  y  reacciones  secundarias  á  distancia;  pero,  en  suma,  la  alte- 
ración esencial  de  orden  activo  es  la  fermentación,  que  puede  conside- 
rarse como  la  rúbrica  del  agente  patógeno. 

Por  el  contrario,  las  lesiones  degenerativas  «son  obra  de  las  substan- 
cias tóxicas  nacidas  de  la  fermentación  y  se  producen  en  órganos  lejanos, 
particularmente  en  las  células  epiteliales  del  hígado  y  de  los  ríñones;» 
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son  de  un  orden  común  y  comprenden  las  diversas  degeneraciones  (gra- 
sicntas, amiloideas,  etc.),  que  complican  ciertas  enfermedades  generales  6 
locales,  y  también  las  modificaciones  conocidas  con  el  nombre  de  tnme* 
facción  turbia,  necrosis  de  coagulación,  etc.,  que  se  encuentran  en  varios 
órganos  de  funciones  algún  tanto  análogas,  y  no  tienen  una  individuali- 
dad anatomo-patológica  verdadera. 

Con  estos  datos  esenciales,  M.  Bard  construye  una  clasificación  nueva 
de  las  enfermedades  renales,  dividiéndolas  en  dos  grandes  clases:  las  ne- 
fritis y  las  degeneraciones. 

El  nombre  de  nefritis  sólo  debe  aplicarse  á  las  lesiones  fermentativas 
de  diversas  causas,  en  que  el  agente  patógeno  produce  por  su  acción  di- 
recta modificaciones  de  orden  proliferativo,  sobre  todo,  activas,  por  parte 
de  los  tejidos  de  los  ríñones.  En  este  gran  grupo  deben  incluirse  las  ne- 
^itis  agudas  llamadas  á  frigore^  las  nefritis  infecciosas  en  que  la  fermen- 
tación ataca  al  epitelio,  las  pielonefritis  (riñon  quirúrgico)  y  las  nefritis 
tuberculosas  agudas  ó  crónicas  en  las  cuales  la  fermentación  ataca  ai 
tejido  conectivo. 

En  otra  especie  nosológica  radicalmente  distinta  se  incluirán  las  de- 
generaciones amiloidea,  grasicnta,  coloidea,  las  lesiones  de  nutrición:  la 
cirrosis  vascular  de  Cornil  y  Brault  (atrofia  granulosa,  nefritis  intersticial 
de  algunos  autores),  que  para  M.  Bard  es  una  atrofia  isquémica  produci- 
da por  la  alteración  progresiva  de  los  vasos.  Aquí,  las  lesiones  son  por 
esencia  degenerativas  y  no  interesan  en  nada  á  la  proliferación  de  los  te- 
jidos del  riñon. 

En  cada  una  de  estas  clases  se  engendran  cilindros.  Las  variedades  de 
estos  cilindros  tienen  desigual  importancia  semeiológica;  puesto  que,  por 
una  parte,  las  lesiones  fermentativas  en  el  riñon  tienen  una  indiTiduali- 
dad  muy  clara  y  definida,  y,  por  otra  parte,  las  lesiones  degenerativas  no 
tienen  ningún  rasgo  saliente.  De  ahi  viene  á  deducirse  que  sólo  importa 
verdaderamente  el  estudio  del  modo  de  formarse  los  cilindros  en  las  ne- 
fritis epiteliales,  puesto  que  revelan  al  exterior  una  alteración  especifica 
del  órgano,  la  fermentación. 

En  estas  nefritis  epiteliales,  las  alteraciones  histológicas  existen  ai 
nivel  de  los  tubos  contorneados,  en  el  revestimiento  epitelial  descrito  por 
Heideuhain.  Clínicamente,  tienen  una  individualidad  muy  precisa;  van 
acompañadas  de  un  aumento  de  la  permeabilidad  renal  comprobado  ex- 
perlmentalmente  por  el  rápido  paso  á  la  orina  del  azul  de  metileno  inyec- 
tado debajo  de  la  piel  (procedimiento  de  Achard  y  Castaigne).  Cuando 
evolucionan  hay  producción  de  grandes  edemas,  en  los  cuales  debe  ver^e 
un  modo  de  reacción  del  organismo,  que  de  ese  modo  puede  luchar  con 
estas  hidropesías  múltiples  contra  la  excesiva  pérdida  impuesta  por  ei 
aumento  de  la  permeabilidad  renal.  Las  dosis  de  albúmina  excretada  dia- 
riamente suelen  ser  grandes;  las  de  la  urea,  por  el  contrario,  suelen  dis- 
minuir un  poco.  Por  último,  la  resonancia  cardiaca  es  débil,  por  lo  menos 
en  su  primera  fase,  cuando  sobreviene  la  hipertrofia  del  miocardio.  Es 
que,  á  las  lesiones  puramente  epiteliales  se  ha  agregado  una  reacción 
del  tejido  conectivo  que  conduce  á  la  esclerosis  secundaria. 

Durante  su  curso  se  producen  lesiones  glomerulares,  cuya  intensidad 
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es  i  veces  tan  grande,  que  parece  desde  el  principio  superar  á  las  altera* 
ciones  tubulares;  de  igual  modo  y  secundariamente  son  atacados  el  tejido 
conectivo  y  los  vasos.  Pero,  en  resumen,  la  característica  morbosa  debe 
buscarse  en  la  alteración  de  los  tubos  con  revestimiento  de  Heidenhain: 
ahí  está  el  signo  cierto  de  la  especificidad  de  acción  de  la  causa  patológica 
capaz  de  producir  la  nefritis  epitelial.  Son  atacadas  electivamente  por  ella 
las  célalas  de  los  tubos  contorneados,  y  reaccionan  de  una  manera  espe- 
cialisima.  «Las  células —dice  M.  Bard — no  sucumben  por  un  proceso  oo* 
mÚQ  ú  ordinario,  sino  que  fermentan  por  la  acción  de  un  virus  particular.» 
Sa  valnerabüidad  propia  por  esta  influencia  resulta  aquí,  como  siempre 
€Q  casos  tales,  de  sus  propiedades  biológicas  especificas. 

Las  diversas  alteraciones  de  los  elementos  constitutivos  del  riñon  tie* 
nen  diferentes  maneras  de  manifestarse  al  exterior  por  la  eliminación  de 
cilindros  de  un  tipo  particular.  Por  ejemplo:  á  las  varias  etapas  de  las  ne- 
tritis  epiteliales  corresponden  modificaciones  en  los  cilindros  de  una  clase 
«special,  los  cilindros  granulosos;  pero,  en  definitiva,  todos  manifiestan  en 
grado  desigual  la  actividad  proliferatoria.  Por  eso,  en  sentir  nuestro^  con- 
viene darles  el  nombre  de  cilindros  de  fermentación. 

Por  el  contrario,  en  otro  grupo  de  hechos,  las  formaciones  cilindricas 
observadas  son  resultado  del  paso  de  ciertas  substancias  (figuradas  ó  no) 
al  través  del  epi<«Uo,  sin  que  éste  reaccione  de  una  manera  verdadera* 
mente  tangible  y  manifiesta  en  el  proceso  morboso.  Nótase  entonces  la 
presencia  de  cilindros  de  trasudación. 

Por  último,  en  circunstancias  diferentes,  los  cilindros  llegan  á  manifes« 
tnr  al  exterior  un  proceso  casi  siempre  lento  y  crónico,  una  transforma* 
ción  en  la  mayoría  de  los  casos  secundaria,  que  sobrevive  á  una  altera- 
ción del  parénquima  renal:  son  los  cilindros  de  descamación. 

El  modo  de  formarse  estas  dos  últimas  variedades  (cilindros  de  desca- 
mación y  de  trasudación)  es  conocidísimo;  no  sucede  lo  mismo  con  la  pri* 
mera  categoría. 

En  los  cilindros  de  trasudación  conviene  estudiar:  los  cilindros  fibrino- 
sos;  los  cilindros  de  glóbulos  rojos,  los  constituidos  por  la  hemoglobina, 
V  los  de  diaria  observación,  formados  por  una  substancia  amorfa:  los  ci- 
lindros hialinos. 

Los  cilindros  fibrinosos  acompañan  á  las  congestiones  renales  intensas 
y  hacen  objetivo  el  paso  de  la  fibrina  de  la  sangre  á  loa  tubos.  En  resumen, 
sa  manera  de  producirse  es  idéntica  á  la  de  la  variedad  siguiente. 

Los  cilindros  de  glóbulos  rojos  aparecen  también  cuando  se  produce 
eo  los  ríñones  una  congestión  aguda;  sus  causas  son  múltiples.  El  éxtasis 
de  origen  cardíaco  es,  en  primer  término,  capaz  de  producirlos.  En  los 
numerosos  trabajos  emprendidos  acerca  de  este  asunto,  se  les  ha  visto  en 
todos  loe  oasos  en  los  caales  el  retardo  circulatorio  es  notable:  Fran90is  y 
Fauques  señalan  su  presencia  en  sus  respectivas  Tenis ;  en  sus  estudios 
experimentales  acerca  de  un  asunto  análogo,  Germont  ha  obtenido  cilin* 
dros  de  glóbulos  rojos. 

Aparte  de  las  congestiones  de  origen  cardiaco,  han  sido  observados 
cuando  los  fenómenos  infiamatorios  llegaban  en  el  riñon  á  un  grado  tal 
que  los  hematías  penetraban  en  la  cavidad  tubular  y  eran  eliminados  di* 
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Tectamente  al  exterior^  después  de  modificarse  en  sus  relaciones  y  de  ífbr- 
mar  un  modo  especial  de  agprupamlento. 

£u  uno  y  otro  caso,  la  manera  como  se  forman  los  cilindros  puede 
explicarse  por  el  paso  á  través  del  epitelio  de  los  glóbulos  salidos  de  los 
vasos  por  una  congestión  ó  una  inflamación  elevadas  á  un  alto  grado  de 
intensidad. 

Los  cilindros  de  hemoglobina  se  caracterizan  por  la  presencia  de  finí- 
simas ^anulaciones  en  su  interior;  ya  enumeramos  más  atrás  sus  carac- 
teres exteriores.  Igual  que  las  formaciones  análogas  constituidas  por 
aglomeramientos  de  glóbulos  rojos,  son  producidos  por  el  paso  de  la  he- 
moglobina á  través  del  epitelio  renal.  Allí  no  interviene  ninguna  mtidifi- 
cación  de  orden  celular.  Su  abundancia  en  la  orina  está  en  intima  rela- 
ción con  la  intensidad  de  la  crisis.  En  estos  últimos  afios,  Loumeau  y 
Peytoureau  (Progrés  medical^  1695),  describiendo  con  cuidado  los  sedi- 
mentos urinarios  en  un  caso  de  hemoglobinuria  paroxistica,  mencionan: 
que  estos  cilindros  aparecen  al  mismo  tiempo  que  la  hemoglobinuria  y 
cesan  con  ella,  de  una  manera  muy  enlazada;  y  que  la  máxima  elimina- 
ción de  elementos  figurados  corresponde  al  máximo  de  la  crisis.  En  su 
presencia  no  debe  verse  sino  el  testimonio  de  una  trasudación  ocurrida  á 
nivel  del  revestimiento  tubular  por  la  hemoglobina  excedente  en  la  san- 
gre, y  de  pinguna  manera  la  señal  de  alguna  proliferación. 

Análogo  es  el  modo  de  formarse  los  cilindros  hialinos.  Su  comproba- 
ción en  la  orina  es  de  un  orden  casi  común;  por  eso,  desde  hace  ya  largo 
tiempo  se  ha  inquirido  cómo  se  engendraban.  Muchos  autores  se  han  di* 
rigido  á  la  experimentación  para  resolver  el  problema. 

.  Weisgerbert  y  Perls  han  probado  en  animales  la  ligadura  completa  de 
la  vena  renal:  nunca  obtuvieron  cilindros,  como  si  la  total  suspensión 
circulatoria  fuese  una  condición  desfavorable  para  la  trasudación  de  las 
materias  constitutivas  de  esos  elementos.  Si,  á  ejemplo  de  Posner,  Voer- 
heve  V  Ribbert,  se  trata  de  estrechar  el  calibre  de  la  vena  sin  obturarla 
del  todo,  se  obtiene  una  gran  cantidad  de  coágulos  cilindricos  en  el  líqui- 
do urinario,  la  mayoría  de  ellos  con  aspecto  hialino;  á  su  lado  se  ven  al- 
gunos glóbulos  rojos,  pero  en  mucha  menos  abundancia.  Su  presencia 
puede  explicarse  por  el  simple  estancamiento.  Por  tanto,  éste  puede 
considerarse  como  el  factor  principal  en  la  producción  de  los  cilindros 
hialinos. 

Pero,  profundizando  más  el  problema,  se  ha  inquirido  por  qué  meca- 
nismo obraba  ese  estancamiento.  Y  sobre  tal  materia  se  han  propuesto 
diversas  teorías. 

Para  unos,  la  fibrina  trasudada  de  los  vasos  á  favor  de  la  congestión 
es  lo  que  constituye  los  cilindros.  En  Alemania  aún  se  defiende  esta  teo- 
ría, sosteniéndola  Lubarsch  (1891)  y  Kobler  (1893).  Sin  embargo,  como 
notan  Cornil  y  Brault,  parece  que  no  se  la  debe  conceder  completo  cré- 
dito, puesto  que  se  aplica  á  un  número  restringido  de  casos;  por  otra 
parte,  en  estos  casos  se  advierten  formaciones  que,  desde  el  punto  de 
vista  morfológico,  tienen  el  aspecto  de  cilindros  fibrinosos  y  no  de  cilin- 
dros hialinos. 

Otros  admiten  que  esos  cilindros  hialinos  tienen  un  origen  celular.  Las 
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eélnlas  alteradas,  degeneradas,  se  descaman  en  el  interior  de  los  tubos 
coutorneados,  luego  se  funden  poco  á  poco  sus  restos,  y  constituyen  en 
definitíYa  esas  formaciones  especiales.  E^ta  es  la  opinión  sostenida  por 
Axel  Key,  Litten,  Langhans,  Bizzozero,  Weigert,  etc.  Cornil  y  Brault 
sostienen  también  que  en  el  éxtasis  circulatorio  se  producen  en  las  célu- 
las modificaciones  acerca  de  cuyos  detalles  han  discurrido  extensamente 
los  autores:  el  resultado  es  el  paso  de  la  substancia  hialina  á  la  cavidad 
tabular.  Análogo  origen  atribuyen  Lécorclié  y  Talamou  á  los  cilindros 
hialinos.  También  el  profesor  Lépine,  al  pasar  revista  á  los  diferentes 
trabfijos  publicados  con  anterioridad  á  1882,  se  inclina  á  la  hipótesis  de 
Cornil  y  Brault. 

En  resumen:  parece  verosímil  que  cierto  número  de  esas  formaciones 
(cilindros  de  glóbulos  rojos,  cilindros  de  hemoglobina,  cilindros  hialinos), 
son  explicables  por  la  trasudación  de  elementos  figurados  ó  no,  existentes 
en  la  sangre  y  capaces  de  ser  por  ella  eliminados  para  llegar  por  último 
al  interior  de  los  conductos  del  rlfión. 

Otra  clase  de  cilindros  urinarios  es  aquélla  donde  el  factor  patogénico 
es  la  descamación.  Comprende  las  variedades  siguientes:  cilindros  epite- 
liales (diferentes  de  los  granulosos),  cilindros  grasicntos,  cilindros  coloi- 
deos y  mucoideos. 

En  todos  estos  casos  en  los  cuales  se  hallan  cilindros  en  la  orina,  la 
anatomía  patológica  enseña  que  existen  alteraciones  degenerativas  tipiceus 
del  riñon;  esas  células  modificadas  en  su  estructura  normal  se  eliminan  al 
exterior,  aunque  sin  dar  nunca  testimonio  de  ninguna  actividad  prolife- 
rante por  parte  del  parénquima  renal. 

En  efecto,  así  debe  considerarse  el  modo  de  formación  de  los  cilindros 
epiteliales.  Ta  hemos  dicho  que  éstos  tienen  como  característica  anatómi- 
ca el  estar  constituidos  por  células  casi  análogas  á  las  del  revestimiento 
de  Heíndenain.  Obsérvanse  sobre  todo  en  las  nefritis  epiteliales  sobreagu- 
das, siendo  en  estas  enfermedades  casi  inactivo  el  protoplasma  celular  en 
presencia  de  la  causa  morbífica.  La  célula  herida  en  su  funcionalismo  y 
en  su  vitalidad  se  elimina  siu^que  haya  podido  sobrevenir  ninguna  mu- 
danza en  su  estado:  hay,  pues,  entonces  una  descamación  verdadera, 
aunque  lo  pongan  en  duda  Cornil  y  Brault.  Estos  autores  dicen  no  haber 
encontrado  jamás  en  lo  orina  «cilindros  epiteliales  que  recuerden  en  algo 
el  revestimiento  de  los  tubos  contorneados;  de  vez  en  cuando  se  observan 
fragmentos  de  células^  pero  nunca  colgajos  celulares  completos.»  Por  eso, 
Cornil  y  Brault  sostienen  que  el  revestimiento  celular  no  se  descama.  Si 
esta  descamación  se  realiza  en  estado  normal  ó  patológico,  los  despojos 
resultantes  de  ella  se  transforman  á  medida  que  van  caminando  por  los 
tubos  uriníferos. 

Sin  embargo,  parece  innegable  la  eliminación  de  las  células  de  reves- 
timiento de  los  tubos  contorneados  (aun  siendo  rara),  cuando  se  ven  cilin- 
dros constituidos  por  elementos  « en  mosaico»  con  todos  los  caracteres  de 
las  células  de  Heidenhain. 

Acerca  de  los  cilindros  grasos  sabemos  que  so  presentan  principal- 
mente en  la  orina  durante  el  curso  de  los  estados  que  tienen  un  aspecto 
clínico  agudo  (envenenamiento  por  el  fósforo,  ictericia  grave,  fíebro 
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amarilla).  Demuestran  que  el  riñon  no  ha  podido  con  una  reacción  ade- 
cuada modificar  su  epitelio  de  una  manera  especifica;  también  hay  enton* 
ees  descamación  y  eliminación  de  un  elemento  cuya  estructura  se  ha 
modificado  de  un  modo  más  ó  menos  glande. 

Los  autftres  clásicos  indican  un  modo  de  formación  idéntico  para  los 
cilindros  coloideos.  Sabido  es  que  el  cambio  en  materia  coloidea  acom* 
paña  á  las  nefritis  epiteliales,  á  la  cirrosis  tóxica  ó  gotoaa,  á  la  atrofia 
isquémica,  etc. 

En  cuanto  á  la  patogenia  de  los  cilindros  amiloideos,  puede  ponerse  en 
duda  legítimamente.  Ya  aparezca  en  el  curso  de  ciertas  'supuraciones  ó 
caquexias  de  larga  duración^  juntamente  con  otras  manifestaciones  vis* 
cerales  de  la  misma  naturaleza,  ya  sobrevenga  en  ciertas  nefritis  epite- 
liales crónicas,  la  degeneración  amiloidea  de  los  ríñones  interesa  primor* 
dialmente  los  vasos,  y  sobre  todo,  el  glomérulo.  En  cortísimo  número  de 
casos  es  posible  comprobar  la  transformación  francamente  amiloidea  del 
revestimiento  de  los  tubos  contorneados.  Por  tanto,  es  lícito  preguntarse 
si  hay  entonces  simples  fenómenos  de  osmosis  vascular,  es  decir,  trasuda- 
ción, ó  si  el  cilindro  nace  directamente  por  modo  descamativo  á  nivel  de 
los  tubos  uriuiferos.  Por  otra  parte,  la  existencia  misma  de  esta  variedad 
de  cilindros  es  materia  discutida:  luego  hablaremos  de  algunos  autores 
que  la  niegan  .en  redondo. 

En  los  dos  grandes  grupos  que  acabamos  de  estudiar  (cilindros  de 
trasudación  y  do  descamación)  hay  un  carácter  negativo  dominante:  la 
falta  de  proliferación  epitelial.  En  los  cilindros  de  fermentación,  por  el 
contrario,  debe  inquirirse  la  señal  de  una  reacción  por  parte  del  epitelio. 

Cuando  el  proceso  tiene  un  gran  poder  prollferativo,  se  nota  en  el  in- 
terior de  los  tubos  contorneados  la  frecuencia  de  restos  granulosos,  en 
medio  do  los  cuales  se  ven  de  trecho  en  trecho  células  epiteliales  que,  do- 
tadas aún  de  alguna  vitalidad,  están  próxinias  á  la  muerte,  sin  haber  des- 
aparecido todavía  anatómicamente  de  una  manera  completa;  un  fino  re- 
tículo engloba  esas  masas  granulosas.  Eliminadas  y  expelidas  al  exterior 
en  la  orina,  constituyen  cilindros  granulosos  típicos,  característicos  (como 
puede  verse)  de  una  nefritis  epitelial  que  evoluciona  con  un  grado  ma- 
nifiesto de  actividad  morbosa. 

Si  el  proceso  patológico  es  de  una  intensidad  más  débil,  los  cilindros 
son  de  una  confiuencia  menos  positiva:  las  células  tienen  un  aspecto  claro 
y  hasta  una  ganga  hialina  las  reúne,  como  si,  para  su  construcción,  se 
necesitase  otro  substrato  di  fer  ente  que  el  suministrado  por  la  fermenta- 
ción normal.  En  estos  casos  nótase  en  la  orina  la  presencia  de  cilindros  de 
menor  cohesión  y  en  los  que  son  más  escasos  los  elementos  epiteliales, 
dando  testimonio  de  una  reacción  mucho  más  pequeña  por  parte  del  ele* 
mentó  noble  del  órgano. 

Por  el  contrario,  cuando  se  calman  los  fenómenos  inflamatorios,  cuan* 
do  aparece  la  fase  de  torpidez ,  cuando  simultáneamente  se  manifiesta 
una  mejoría  en  el  aspecto  clínico  general,  queda  modificada  en  su  esen- 
cia la  nefritis:  el  epitelio  no  tiene  ya  una  fnerza  reaccional  bastante  gran- 
de para  producir  cilindros  granulosos.  Obsérvase  entonces:  ora  una  des- 
trucción completa  de  los  tubos,  que  quedan  definitivamente  aniquilados 
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pAra  lA  función  urinaria,  sin  poder  ya  suministrar  albúmina  ni  cilindros 
(tubos  en  colapso);  ora  una  regeneración  incompleta  de  los  tubos  con  un 
aspecto  cicatríeial,  pero  sin  tener  ya  una  aptitud  proliferativa  suficiente 
para  dar  origen  á  cilindros  urinarios;  ora  una  transformación  coloidea  ó 
f  rasienta,  lesión  degenerativa  que  sigue  á  la  lesión  fermentativa. 

£n  resumen:  lo  que  domina  en  la  patogenia  de  los  cilindros  granulosos 
llamados  de  fermentación,  es  la  proliferación  epitelial  eseucialmente  varia- 
ble  en  las  diversas  etapas  de  la  nefritis. 

La  multiplicación  y  la  proliferación  de  las  céluAas  han  sido  vistas  por 
muchos  autores ,  pero  no  han  sacado  de  esa  comprobación  microscópica 
Us  importantes  consecuencias  que  nosotros  creemos  poder  sacar  de  ella. 

En  su  Tratado  de  las  enfermedades  del  riñon,  Cornil  y  Brault  admi- 
ten que  el  protoplasma  celular  puede  hipertrofiarse  por  ciertas  infiuencias 
morbosas.  «La  actividad  del  protoplasma— dicen ~es  innegable  hasta  en  el 
corso  de  las  nefritis;  pero  las  células  no  tienen  tendencias  á  individualizar- 
se, sino  al  contrario.  Sin  embargo,  cuando  las  células  de  los  tubos  contor- 
neados han  perdido  por  infi^jo  de  modificaciones  sucesivas  sus  caracteres 
morfológicos,  y  probablemente  también  los  fisiológicos  de  células  segre- 
gantes; cuando  de  tai  modo  se  han  transformado  que  se  asemejan  á  un 
epitelio  cualquiera  de  revestimiento,  entonces  parecen  ser  capaces  de  mul- 
tiplicarse, de  proliferar  y  de  llenar  por  completo  el  calibre,  de  los  tubos 
contorneados.» 

Kelsch  y  Kiener  han  estudiado  también  el  mismo  proceso  en  las  nefri- 
tis palúdicas.  Pero  no  dan  á  esta  comprobación  todo  su  valor,  cuando  con- 
sideran que  las  formaciones  granulosas,  hialinas,  coloideas  y  grasicntas 
(designadas  por  ellos  con  el  uniforme  nombre  de  substancias  mucosas), 
pueden  ser  producidas  por  una  secreción  celular.  Strauss  y  (}ermont  han 
descrito  también  la  manera  de  formarse  estos  mismos  cilindros  granulo- 
sos en  la  intoxicación  experimental  por  la  cantar idi na. 

£n  resumen,  de  los  diversos  datos  enunciados  para  explicar  el  modo 
de  formarse  los  cilindros  urinarios  en  sus  múltiples  variedades,  resulta: 
que  las  tres  grandes  clases  en  que  los  hemos  dividido  tienen  cada  una  de 
ellas  una  patogenia  desemejante;  que  sólo  la  última  (cilindros  de  fermen- 
tación) revela  de  un  modo  objetivo  la  lesión  reaccional  especifica  del  pa- 
rénquima  renal,  y  en  éste  la  proliferación  celular  de  los  tubos  contornea<- 
dos;  al  paso  que  las  otras  dos  (cilindros  de  trasudación  y  de  descamación) 
sólo  dan  testimonio  de  la  existencia  en  el  riñon  de  lesiones  comunes  ú  or- 
dinarias, idénticas  desde  el  punto  de  vista  anatomo-patológico  general  é 
Us  que  pueden  encontrarse  en  otros  muchos  órganos.  Sin  embargo,  de 
ello  no  debe  inferirse  que  la  indagación  de  estas  dos  clases  de  cilindros 
no  tenga  valor  clínico  ninguno.  Por  lo  común  no  sucede  así;  vamos  á  es- 
tudiar las  diferentes  cuestiones  que  se  relacionan  con  este  puuto  de  vista 
particular. 

Valar  diagnóstico. — £1  valor  diagnóstico  pertenece  sobre  todo  á  los 
cilindros  granulosos.  Estos  pueden  aparecer  en  el  curso  de  estados  va- 
riables, principalmente  subagudos  y  crónicos  é  indican  la  fermentación 
epitelial. 

En  las  nefritis  infecciosas,  ora  se  presenten  aisladas  ó  en  el  curso  de 
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enfermedades  grenerales,  así  como  en  las  nefritis  a  frigore^  señalan  su 
presencia  la  mayor  parte  de  los  tratadistas. 

HáUanse  de  ordinario  en  la  nefritis  a  frigore;  en  estos  casos  casi  siem- 
pre se  trata  de  la  variedad  granulosa  pura.  Es  cierto  que  á  la  vez,  pero 
con  menos  frecuencia,  pueden  aparecer  los  cilindros  de  glóbulos  rojos» 
manifestación  entonces  de  los  brotes  congestivos,  como  luego  veremos;  y 
por  otra  parte,  es  frecuente  encontrar  cilindros  hialinos  que,  como  hemos 
dicho,  son  manifestación  de  un  estancamiento  circulatorio  en  el  epitelio 
renal,  particularmente  en  el  del  glomérulo.  Pero  existe  uoa  proporción 
aún  más  grande  de  cilindros  del  tipo  granuloso. 

Además,  en  la  nefritis  a  frigore  se  nota  (y  muchas  veces  hemos  obser- 
vado tales  hechos  en  las  observaciones  clínicas  que  tuvimos  á  la  vista)  la 
existencia  de  células  semejantes  á  las  observadas  en  la  trama  de  estos  ci- 
lindros, con  los  mismos  caracteres  exteriores,  con  idéntica  morfología, 
faltando  sólo  la  cohesión:  las  células  flotan  libres  en  derredor  de  los  cilin- 
dros.  Pueden  confundirse  con  los  leucocitos  ó  con  los  glóbulos  de  pus.  In- 
dependientemente de  los  casos  en  que  existan  éstos  en  las  pienolefritis, 
donde  son  sefial  de  la  fermentación  conectiva  debida  á  la  infección  as- 
cendente, esos  leucocitos,  esos  glóbulos  purulentos  pueden  aparecer  en 
el  curso  de  ciertas  nefritis  de  localización  epitelial.  Sin  embargo,  pueden 
distinguirse  de  las  células  libres,  emanadas  de  los  tubos  contorneados  y 
engendradas  por  actividad  proliferativa.  Ta  dijimos  más  atrás  por  qné 
caracteres  podían  diferenciarse  una  y  otra  clase  de  estos  elementos  figu- 
rados. 

Deben  considerarse  estas  células  libres  como  manifestaciones  de  una 
inflamación  renal;  no  se  debe  seguir  á  muchos  autores  incluyéndolas  en 
la  clase  de  los  elementos  celulares  causados  por  la  actividad  leucocitaria. 
Volveremos  á  hablar  de  ello  al  ocuparnos  del  pronóstico  de  esta  variedad 
de  sedimentos  urinarios. 

En  las  nefritis  que  acompañan  á  la  enfermedades  infecciosas,  encuén- 
transe  también  en  muchos  casos  cilindros  granulosos  (pneumonía,  erisi- 
pela, tuberculosis,  sífilis,  etc.) 

Junto  á  las  nefritis  infecciosas  (en  el  número  de  las  cuales  puede  colo- 
carse la  nefritis  a  frigore^  por  lo  menos  en  el  estado  actual  de  nuestros 
conocimientos)  debe  ponerse  una  clase  de  alteraciones  renales  de  orden 
tóxico.  El  tipo  de  ellas  es  la  nefritis  cantaridiana. 

Conócese  ésta  desde  hace  mucho  tiempo;  Morel-Lavallée  y  Bouillaud, 
sobre  todo,  filaron  sus  caracteres  anatomo- patológicos  generales.  De  las 
investigaciones  experimentales  debidas  á  Browics,  Aufrecbt,  Cornil  y 
Brault,  Strauss  y  Germont,  Langhans,  resulta  que  el  tóxico  empleado, 
obrando  por  influencia  directa  (envenenamiento  experimental)  ó  median- 
te los  vejigatorios,  acarrea  una  proliferación  epitelial  que  predomina  á 
nivel  de  los  tubos  contorneados.  En  estos  casos  se  ha  notado  siempre  la 
presencia  de  cilindros  granulosos,  por  lo  menos  en  los  cortes  de  los  ríño- 
nes de  animales  muertos  por  el  tóxico  ó  sacrificados. 

En  la  colección  de  observaciones  que  hemos  tenido  á  la  vista,  no  he- 
mos encontrado  ejemplos  de  nefritis  producidas  por  la  aplicación  cutánea 
"de  vejigatorios  con  cantaridina. 


DE  LOS   OILINDBOS   UBINABIOS  187 

Entonces,  nos  hemos  dirigido  A  la  experimentación.  En  cuatro  cone- 
jos, á  quienes  inyectamos  dosis  variables  de  cautaridina  disuelta  en  éter 
Acético,  según  el  método  de  Cornil,  y  que  pudimos  conservar  durante  un 
tiempo  bastante  largo  (uno  de  ellos  un  mes),  nunca  hemos  observado  en 
1a  orina  la  presencia  de  cilindros  granulosos.  Sólo  hemos  visto  formacio- 
nes que  al  microscopio  recuerdan  los  elementos  cilindricos;  pero  con  ua 
examen  atento  era  fácil  convencerse  de  que  esos  cilindros  estaban  al  prin- 
cipio constituidos  por  aglomeraciones  de  materias  salinas  y  luego  por 
bacterias  cuyo  número  variaba  con  la  intensidad  de  la  intoxicación.  Di- 
gamos de  pasada  que  estos  resultados  merecen  recordarse,  puesto  que  nos 
parecen  confirmación  formal  de  los  conceptos  de  M.  Bard,  á  saber:  qiie 
los  tóxicos  vegetales  ó  minerales  no  engendran  por  parte  de  los  epitelios 
en  general  ninguna  proliferación,  sino  tan  sólo  una  degeneración  de  esos 
mismos  elementos  celulares,  lo  cual  confirman  los  exámenes  microscópi- 
cos. Pues  bien:  siendo  los  cilindros  manifestación  exclusiva  de  la  fermenta- 
ción, no  deben  (por  lo  menos  a  jprtori)  hallarse  en  esas  alteraciones  tóxicas 
de  la  glándula  renal.  Por  el  contrario,  se  obtiene  una  variedad  especial  de 
elementos  figurados,  que  hemos  equiparado  á  los  cilindros  granulosos  (las 
células  libres),  por  la  administración  á  dosis  terapéutica  de  la  tintura  de 
cantáridas  ó  de  la  cantaradina. 

Esta  substancia  se  utiliza  en  clínica  desde  hace  mucho  tiempo,  como  es 
sabido,  con  diversa  fortuna.  Estudiando  Callen  su  acción,  dedujo:  que 
constituye  un  diurético  poderoso;  que  favorece  la  excreción  de  la  urea, 
cuyo  tanto  por  ciento  aumenta  proporcionalmente  á  la  cantidad  de  la  ori- 
na, y  que  á  la  dosis  de  tres  ó  cuatro  gotas  es  absolutamente  inofensiva. 
M.  Bard  ha  seguido  dándola  cuando  se  trata  de  una  nefritis  del  tipo  epi- 
telial y  marcha  tórpida,  en  que  se  necesita  despertar  la  actividad  prolife- 
rativa  para  dar  á  las  células  renales  un  estimulo  en  la  inflamación  tórpi- 
da de  que  son  asiento. 

Pues  bien:  cuando  se  administra  durante  algunos  dias  este  medica- 
mento, se  nota  en  exámenes  sucesivos  la  eliminación  más  abundante  de 
los  cilindros  granulosos  ó  de  células  del  mismo  tipo  que  las  constitutivas 
de  esas  formaciones;  estas  células  revelan  siempre  una  inflamación  más 
activa,  un  despertamiento  de  ella.  Sin  embargo,  aun  en  casos  tales,  cree- 
mos que  puede  pensarse  que  el  medicamento  mismo  no  ha  sido  el  agente 
productor  de  los  cilindros  granulosos  ó  de  las  células  libres:  la  nefritis 
epitelial  es  la  que  de  un  periodo  tórpido  ha  pasado  á  una  fase  más  agu- 
da, más  activa,  pero  sin  cambiar  de  esencia. 

Otros  tóxicos  de  la  quimica  orgánica  ó  mineral  ejercen  una  acción 
electiva  sobre  el  epitelio  renal.  £1  mercurio  puede  obrar  de  ese  modo: 
Bouchard  (1893)  refiere  un  caso  de  nefritis  hidrargirica,  acompañada  de 
cUindruría;  Keller  y  Wellauder  (Socied<id  de  medicina  de  Berlina  1895) 
dicen  haber  observado,  en  sifilíticos  sometidos  á  un  tratamiento  mercu- 
curial  intensivo,  albuminuria  con  eliminación  de  cilindros  del  tipo  gra» 
nuioso.  De  igual  manera  pueden  hacerlos  aparecer  otros  venenos:  ácido 
sulfúrico  (Liancereaux,  Ley  den,  BambergerJ,  potasa,  amoniaco,  etc. 

Por  último,  hay  un  grupo  de  casos  en  que,  hablando  con  propiedad, 
no  existen  signos  de  alteraciones  renales  y  en  que,  sin  embargo,  se  ad: 
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vierte  la  aparición  de  los  cilindros  granulosos,  con  albnminuria  ó  sin  ella. 
En  1898  señala  Alba  su  presencia  en  corredores,  después  de  iar^  fati- 
ga; Müller  hace  las  mismas  afirmaciones. 

Kobler  (1898)  hace  notar  que  en  ciertos  enfermos  convalecientes  de 
disenteria  existe  á  veces,  al  mismo  tiempo  que  estreñimiento,  una  albu- 
minuria que  desaparece  en  cuanto  sobreviene  diarrea;  con  la  albúmina 
se  ven  también  cilindros. 

La  variedad  de  cilindros,  que  antes  dijimos  estar  formada  por  trasu- 
dación de  elementos  figurados  ó  amorfos  contenidos  en  la  sangre,  tione 
un  valor  diagnóstico  mucho  menos  importante.  Sin  embargo,  en  cHnica, 
cuando  se  comprueban,  pueden  suministrar  algunos  datos  útiles. 

Los  cilindros  de  glóbulos  rojos  acompañan  casi  siempre  á  las  conges- 
tiones agudas  ó  subagudas  del  tejido  renal.  Se  manifiestan  en  las  nefritis 
a  f rigor ey  infecciosas  y  tóxicas,  siempre  que  existe  un  alto  grado  de  in- 
flamación. Uno  de  los  tipos  de  alteraciones  renales  capaces  de  acarrear  su 
eliminación  es  la  nefritis  escarlatinosa,  donde,  á  veces,  se  produce  una 
intensa  diapedesis  de  los  hematias. 

Las  formaciones  cilindricas  que  contienen  hemoglobina  poseen  igual 
valor  diagnóstico:  manifiestan  así  la  exudación  de  la  hemoglobina  y  no  de 
una  sangre  alterada  por  infiuencia  tóxica  ó  virulenta.  Los  cilindros  he- 
moglobinicos  son  caracteristicos  de  la  hemoglobinuria  en  el  paludismo 
(nefritis  palúdica  de  Kelsch  y  Kiener). 

En  estas  dos  clases  de  sedimentos  urinarios  hay  que  conceder,  en  su 
modo  de  constituirse,  una  gran  parte  á  la  congestión  aguda  ó  subagudft. 
Cuando  los  fenómenos  de  estancamiento  circulatorio  proceden  con  mayor 
lentitud,  adviértese  más  bien  la  presencia  de  cilindros  hialinos.  Ta  he- 
mos dicho  que  éstos  son  la  manifestación  exterior  de  un  retardo  circula- 
torio á  nivel  de  los  epitelios  renales;  por  eso  se  ven  en  un  gran  número 
de  alteraciones. 
.  Aparecen  en  el  riñon  cardiaco.  Burkhardt  admite  que  para  formarse 
esta  variedad  de  cilindros  hace  falta  cierto  grado  de  infiamación  renal. 
Sin  embargo,  como  advierte  M.  Bard,  las  lesiones  tienen  un  carácter 
esencialmente  pasivo  y  no  necesitan  de  una  reacción  proliferatoria  por 
parte  del  epitelio  renal.  Sobre  todo,  abundan  los  cilindros  hialinos  en  el 
riñon  cardiaco  en  el  momento  de  predominar  clínicamente  los  fenómenos 
de  asistolia,  cuando  llega  al  máximo  el  retardo  circulatorio.  Los  han  indi- 
cado todos  los  autores  que  han  estudiado  la  anatomía  patológica  del  ríflóa 
cardiaco.  Germont  reconoce  que  en  esta  alteración  los  epitelios  están  so- 
bre todo  marchitos  y  denotan  una  reacción  de  intensidad  muy  débil.  «No 
es  de  ellos— dice— de  donde  provienen  los  cilindros:  evidentemente  son 
un  producto  de  trasudación  y  no  de  secreción  celular.»  Ya  hemos  men- 
cionado que  análogas  conclusiones  son  las  de  Cornil  y  Brault,  Lécorché 
y  Talamon,  Weisgerber,  Perls,  Fran^ois  y  Fauquez. 

Aparte  del  riñon  cardiaco,  los  cilindros  hialinos  se  encuentran  en  cier- 
tas foimas  de  nefritis  epiteliales,  cuando  en  ellas  va  desapareciendo  el 
proceso  y  extinguiéndose  poco  á  poco  la  actividad  proliferativa.  Nótase 
también  su  presencia  en  la  atrofia  isquémica  del  riñon  (cirrosis  vascular 
de  Cornil  y  Brault,  nefritis  intersticial  de  los  clásicos),  en  las  cirrosis  re- 
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nales  prodacidas  por  ciertos  venenos  formados  en  el  organismo  (por  ejem- 
plo» la  gota),  etc. 

En  la  clase  de  los  cilindros  de  descamación  hemos  colocado  en  primer 
termino  los  cilindros  epiteliales  y  dicho  qne  era  raro  el  encontrarlos,  vién- 
dose tan  sólo  cuando  el  proceso  tiene  una.  intensidad  anormal.  No  sucede 
MSI  á  menudo  en  clínica,  y  de  su  presencia  no  puede  sacarse  ningún  ele* 
mente  importante  para  el  diagnóstico  de  una  nefritis. 

Los  cilindros  grasicntos  se  hallan  sobre  todo  en  caso  de  envenena- 
miento por  el  fósforo  y  por  el  arsénico,  tóxicos  que  producen  modificacio- 
nes epiteliales  muy  grandes.  £n  efecto,  sabido  es  que  la  degeneración 
grasienta  está  microscópicamente  caracterizada  por  la  transformación  eu 
ciertas  zonas  de  las  células  de  los  tubos  contorneados,  y  que  los  fenóme- 
nos predominan  á  nivel  de  la  parte  basal  de  las  células.  Estas  se  eliminan 
progresivamente,  y,  concretadas  en  cilindros,  á  la  postre  llegan  á  apare- 
cer eu  la  orina. 

Sin  embargo,  no  sólo  les  dan  origen  ésos  envenenamientos  por  el  fós- 
foro y  por  el  arsénico:  en  la  ictericia  grave,  en  la  fiebre  amarilla,  en  el 
cnrso  de  ciertos  estados  crónicos,  se  notan  igualmente  cilindros  grasicn- 
tos en  la  orina. 

Los  cilindros  constituidos  por  la  materia  aroiloidea  se  ven  con  menos 
frecuencia,  y  algunos  autores  hasta  niegan  que  existan:  Eichhorst  preten- 
de que  á  menudo  se  les  confunde  con  los  cilindros  céreos  ó  coloideos.  Por 
otra  parte,  según  este  autor,  «la  presencia  de  cilindros  amiloideos  en  el 
sedimento  urinario,  no  demuestra  siempre  la  degeneración  amiloidea  del 
paréoqulma  renal.  Ciertas  observaciones  prueban  que  los  cilindros  urina- 
rios presentan  esta  alteración  independientemente  de  toda  degeneración 
del  parénquima  renal;  asi  se  observa,  sobre  todo,  cuando  los  cilindros  per- 
manecen por  más  ó  menos  tiempo  en  los  conductillos  urinarios;  por  tanto, 
este  proceso  viene  á  representar  como  una  especie  de  involución  senil  de 
los  cilindros.»  Esta  hipótesis  parece  muy  aceptable  desde  las  investigacio- 
nes de  Friedreich,  quien,  en  efecto,  ha  señalado  la  degeneración  amiloi- 
dea de  los  coágulos  fibrinosos  contenidos  en  un  hematocele.  Pasando  re- 
vista Marfan  á  las  diversas  teorías  emitidas  para  explicar  la  degeneración 
amiloidea,  reconoce  la  excepcional  presencia  de  los  cilindros  con  reacción 
francamente  amiloidea  en  la  degeneración  de  la  glándula.  Los  cilindros 
que  según  él  se  encuentran  entonces,  tienen  la  mayoría  un  aspecto  hiali- 
no, á  pesar  de  las  aseveraciones  contrarias  de  Grainger-.Stewart,  Bartcb, 
Wagner  y  Kyber.  «De  ninguna  manera  está  probado— añade — que  se 
encuentren,  como  dijo  Braun,  células  renales  en  forma  de  bloques  ami- 
loideos». 

Por  último,  también  tiene  un  valor  diagnóstico  bastante  restringido 
el  hallazgo  de  los  cilindros  céreos  ó  coloideos.  En  efecto,  aparecen  en  el 
curso  de  las  nefritis  epiteliales  con  atrofia  secundaria,  ó  eu  la  cirrosis 
gotosa,  ó  en  la  atrofia  isquémica. 

En  resumen:  las  diversas  clases  de  cilindros  urinarios  aportan  al 
diagnóstico  de  una  enfermedad  renal  elementos  do  un  valor  muy  dife- 
rente. Los  de  gran  importancia  son  los  cilindros  granulosos,  puesto  que 
son  ellos  solos  característicos  de  una  localízación  epitelial  de  la  enferme- 
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dad.  Praeba  de  ello  puede  verse  en  una  serie  de  hechos  (negativos,  por 
decirlo  asi)  en  los  cuales,  atacando  la  lesión  exclusivamente  al  tejido  co- 
nectivo, no  aparece  en  la  orina  ningún  elemento  cilindrico  de  ninguno  de 
sus  tipos.  Nos  referimos  á  esos  casos  de  pielonefritis  designados  con  el 
nombre  de  riñon  urinario;  ó  también  á  esos  hechos  de  localización  renal 
de  la  tuberculosis  en  su  forma  aguda  ó  crónica;  ó,  por  último,  á  las  alte- 
raciones del  tejido  conectivo,  señaladas  comunmente  por  los  autores  con 
la  comprensiva  denominación  de  nefritis  intersticial. 

En  cada  una  de  estas  enfermedades,  la  reacción  principal  contra  el 
agente  patógeno  proviene  del  tejido  conectivo.  En  nombre  de  la  especifi- 
cidad celular.  M.  Bard  explica  que  en  esas  enfermedades  renales  la  causa 
inorbigena  tiene  una  acción  electiva  sobre  el  tejido  de  sostén;  cierto  que 
éste  reacciona,  pero  su  proliferación  no  se  manifiesta  en  manera  ninguna 
por  la  producción  de  cilindros,  puesto  que  los  fenómenos  morbosos  tienen 
otro  teatro  de  acción  que  no  es  el  epitelio  de  Heidenhain. 

En  una  veintena  de  observaciones  relativas  á  casos  de  pielonefritis, 
de  riñon  urinario  ó  de  tuberculosis  renal,  ni  una  sola  vez  hemos  visto 
nosotros  la  presencia  de  los  cilindros  urinarios.  Aparecen  células  del  tipo 
embrionario,  apretadas  unas  contra  otras,  guardando  cierta  semejanza 
con  las  células  de  los  tubuli  contorti:  son  indicio  de  una  reacción  del  teji- 
do conectivo.  Pueden  confundirse  también  con  las  células  vesicales;  sin 
embargo,  las  dimensiones  de  estas  últimas  son  mucho  mayores,  y  su  co- 
hesión mucho  menor.  Pero  nunca  aparecen  formaciones  cilindricas  clara- 
mente caracterizadas. 

De  igual  modo,  en  el  tipo  llamado  nefritis  intersticiales,  es  de  regla  la 
carencia  casi  completa  de  cilindros.  Bartels  había  hecho  ya  esta  observa- 
ción, diciendo:  «Cuando  so  examina  con  el  microscopio  el  sedimento  uri- 
nario de  una  nefritis  intersticial,  vénse  algunos  cilindros  al  mismo  tiempo 
que  cristales  de  ácido  úrico  y  de  oxalato  de  cal;  pero  esos  cilindros  son 
tan  raros,  que  se  necesita  hacer  numerosas  preparaciones  antes  de  en- 
contrar algunos.  La  mayoría  son  delgados  y  enteramente  hialinos;  ó  están 
punteados  por  granulaciones  obscuras  y  algunas  gotas  de  grasa.  Es  raro 
encontrar  un  cilindro  grueso,  más  raro  todavía  encontrar  un  cilindro 
granuloso  y  obscuro.  No  recuerdo  hal^er  visto  nunca  en  las  orinas  de  esta 
especie  cilindros  céreos  y  brillantes,  cilindros  amarillos.»  Según  este  au- 
tor, el  hallazgo  de  cilindros  francamente  constituidos,  es  una  prueba  de 
la  naturaleza  pareuquimatosa  de  la  lesión.  Tahier  se  adhiere  á  este  pa- 
recer. 

Por  último,  hay  una  clase  de  hechos  en  los  cuales,  como  en  los  casos 
anteriores,  no  se  notan  cilindros  urinarios  ni  á  pesar  de  haber  albúmina. 

Desde  hace  algunos  años  ha  llamado  la  atención  á  los  clínicos  una  en- 
fermedad bastante  singular:  la  albuminuria  llamada  fisiológica,  del  tipo 
Pavy.  Según  trabajos  ya  numerosos  (Capitán,  Chftteaubourg,  Finot, 
J.  Teissier),  esta  afección  parece  tener  por  causas,  ora  trastornos  circula- 
torios leves  y  pasajeros,  dependientes  de  factores  individuales  (fatiga,  di- 
gestión, presión  atmosférica);  ora  una  enfermedad  infecciosa  antecedente. 
Sea  como  fuere,  el  riñon  no  está  alterado  de  ningún  modo;  al  menos,  se- 
gún las  presunciones  que  acerca  de  este  punto  pueden  formularse. 
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Paes  bien,  en  la  mayoría  de  los  casos  se  ha  notado  la  carencia  de  ci* 
11  adraría.  M.  Lépine  cita  el  caso  de  una  mujer  en  quien  observó  con  bre- 
ves intervalos,  durante  varios  meses  consecutivos,  una  albuminuria  de 
poquísima  entidad  (55  centigramos  por  litro):  nunca  vio  cilindros,  ni  aun 
coloideos.  El  mismo  año,  Kinnicut  cita  cinco  casos  semejantes,  en  los  cua- 
les obtuvo  los  mismos  resultados  negativos. 

Sin  embargo,  en  1896  (en  el  Congreso  de  Medicina  de  Nancy),  M.  Ar- 
Dozan  recordaba  que  Krauss,  Oswald  y  Landi  hablan  encontrado  por 
medio  de  la  centrifagación  cilindros,  pero  sin  precisaree  bien  la  natura- 
leza de  éstos.  Por  otra  parte,  en  tales  casos  quizá  se  tratara  de  esos  fal- 
sos cilindros  granulosos  vistos  ya  por  algunos  autores.  M.  Teissier,  pre- 
sentando hechos  de  albuminuria  intermitente  cíclica,  observados  con  ante- 
rioridad á  la  comunicación  de  Pavy,  dice  que  los  sedimentos  observados 
no  contienen  verdaderos  cilindros,  sino  «largos  moldes  mucosos^  transpa- 
rentes, cargados  de  cristales  uréticos  y  á  veces  también  de  pequeñas  pla- 
cas débilmente  coloreadas  por  el  carmín,  que  se  disocian  por  la  presión 
y  parecen  ser  materia  albuminoidea  espontáneamente  coagulable.» 

Por  último,  cuando  existe  un  neoplasma  de  la  glándula,  pueden  ha- 
cerse comprobaciones  negativas,  aparte  de  las  pielonefritis,  de  la  tuber- 
culosis renal,  de  la  nefritis  intersticial,  etc.  A  pesar  de  la  intensa  hiper- 
plasia  celular  de  que  son  asiento  las  diferentes  porciones  del  riñon,  sobre 
(odo  los  tubos  contorneados,  nunca  aparecen  en  la  orina  cilindros  regu- 
larmente constituidos.  Lancereaux,  que  ha  estudiado  bien  el  epitelioma 
renal,  dice  no  haber  observado  nunca  este  género  de  formaciones.  Eich- 
horst  admite  que  la  forma  especial  de  las  células,  su  configuración  de 
maza^  es  un  elemento  capaz  de  dar  noticias  acerca  del  origen  de  la  lesión. 
Uno  y  otro  están  conformes  en  decir  que  las  células  jamás  tienden  á  agru- 
parse en  forma  de  cilindros. 

En  la  gran  mayoría  de  los  casos,  la  presencia  de  los  cilindros  coexiste 
con  una  albuminuria  bastante  constante  y  cuya  cantidad  es  variable.  Sin 
embargo,  se  han  puesto  en  duda  por  algunos  autores  estas  relaciones. 
Por  ejemplo,  Eichborst  dice  haber  observado  hechos  de  cilindruria  per- 
sistentes después  de  la  evolución  de  una  nefritis,  pero  sólo  cita  dos  casos. 
Liobomoudroff,  en  veintidós  casos,  dice  haber  visto  la  presencia  de  di- 
versos cilindros  renales  sin  haber  al  mismo  tiempo  albúmina;  pero  entre 
los  casos  presentados  por  el  autor,  la  aparición  de  los  cilindros  fue  prece- 
dida ó  seguida  de  albuminuria  nueve  veces.  En  los  demáf*,  es  cierto,  pue- 
de preguntarse  si  la  cantidad  de  albúmina  (poco  cuantiosa  tal  vez^  como 
en  los  hechos  de  albuminuria  mínima)  habría  pasado  inadvertida  en  una 
investigación  clínica  rápid». 

Sea  como  fuere,  en  las  numerosas  observaciones  que  hemos  consulta- 
do, nunca  hemos  visto  la  independencia  entre  estos  dos  órdenes  de  fenó- 
menos; y  excepto  cuando  se  trata  de  los  cilindros  hialinos ,  la  cilindruria 
se  acompaña  siempre  de  albuminuria;  pero  esta  última  no  marcha  forzo- 
samente á  la  par  con  la  eliminación  de  cilindros. 

Valor  pronóstico. —La.  noción  del  valor  pronóstico  de  los  cilindros  en 
las  nefritis  no  está  aceptada  por  los  clásicos;  y  recordando  la  varia  fortuna 
por  que  pasó  la  historia  de  los  cilindros  urinarios ,  llegamos  á  sacar  en 
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consecuencia  que  este  elemento  del  pronóetioo  era  por  completo  despre* 
ciable  para  la  mayor  parte  de  los  autores. 

Sin  embargo,  cabe  exigir  mucho  á  su  comprobación;  mas  para  ello  se 
requieren  dos  condiciones. 

Por  una  parte,  es  preciso  diferenciar  la  variedad  de  nefritis  de  qae  se 
trata;  ahí  está  la  clave  del  problema.  E^te  se  resuelve  con  relativa  facili- 
dad teniendo  en  cuenta  la  etiología,  los  datos  suministrados  por  el  exameu 
clinico,  la  investigación  de  la  permeabilidad  por  medio  del  azul  de  metile- 
no,  etc.  Sólo  la  evolución  de  las  nefritis  epiteliales  puede  apreciarse  con 
exactitud  en  sus  diversos  incidentes  por  medio  del  examen  de  los  sedi- 
mentos urinarios;  al  paso  que  la  significación  de  los  cilindros  en  las  otras 
variedades  de  alteraciones  renales  (atrofia  isquémica,  nefritis  intersticial, 
pielonerrítis,  etc.)  es  de  un  orden  común  y  no  puede  aportar  ningún  dato 
seguro.  Por  eso  no  examinaremos  con  detalles  en  este  capitulo  más  que 
los  elementos  de  pronóstico  que  pueden  sacarse  del  examen  de  los  cilin- 
dros granulosos  en  las  nefritis  epiteliales.  Sólo  incidentalmente  menciona- 
remos algunas  de  las  demás  variedades. 

Por  otra  parte,  cuando  después  de  la  autopsia  hay  ocasión  de  exami- 
nar histológicamente  las  piezas  anatómicas,  es  preciso  intentar  la  super- 
posición exacta  del  grado  de  la  alteración  renal  evidenciable  y  de  la  va- 
riedad de  cilindros  observada,  buscando  el  paralelismo  entre  estos  dos  ór- 
denes de  hechos.  Con  esas  comprobaciones  se  pueden  adquirir  verdaderos 
datos  acerca  de  la  naturaleza  del  proceso  y  fijar  la  modalidad  de  la  lesión; 
pues  lo  que  de  una  manera  absolutamente  general  importa  más  en  un  pro- 
nóstico es  la  modalidad  y  fisonomía  propia,  mejor  que  su  extensión;  y  con 
ese  examen,  por  la  superposición  que  de  él  puede  hacerse  sobre  los  fenó- 
menos clínicos,  es  como  existe  posibilidad  de  sorprender  la  dirección  que 
debe  darse  al  pronóstico. 

Cuando  se  trata  de  una  nefritis  aguda^  acompañada  de  edemas  gene- 
ralizados, de  disnea  intensa,  de  marcada  albuminuria,  la  morfología  de 
los  cilindros  urinarios  no  tiene  una  importancia  muy  grande  para  la  valo- 
ración del  pronóstico.  En  este  caso  hay  tal  eliminación  de  elementos,  que 
no  puede  fijarse  qué  vía  seguirá  la  nefritis.  Sin  embargo,  debe  llamamos 
la  atención  la  abundancia  v  la  cohesión  de  los  cilindros;  una  v  otra  están 
en  una  relación  absolutamente  constante  con  el  grado  de  alteración  renal. 
En  efecto:  si  la  fermentación  es  muy  activa  por  parte  de  los  epitelios,  si 
éstos  reaccionan  con  intensidad  contra  el  virus  patógeno,  se  verán  for- 
marse en  los  tubos  contorneados  numerosos  residuos  granulares  que 
amontonan  y  apelmazan  las  células  unas  contra  otras. 

Por  otra  parte,  produciendo  una  reacción  celular  intensa,  la  lesión  re- 
ciente trae  consigo  modificaciones  en  el  calibre  de  los  tubos  contorneados. 
En  las  piezas  anatomo-patológicas  es  fácil  ver  la  hinchazón  de  las  células, 
cuya  parte  libre  estrecha  considerablemente  la  luz  tubular.  Los  cilindros 
salidos  de  esos  tubos  tienen,  por  tanto,  un  diámetro  mínimo,  estrecho;  y 
esta  es  una  de  las  características  de  los  cilindros  en  las  nefritis  epiteliales 
de  marcha  aguda. 

En  tales  casos  es  frecuente  hallar,  con  los  cilindros  granulosos,  otras 
formaciones  que  tienen  cierta  importancia:  los  cilindros  de  glóbulos  rojos 
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y  los  ciliadros  de  hemoglobina.  E^toB  indican  un  proceso  agudo  y  dan  ¿ 
la  orina  su  color  rojo  ó  amarillo-pardo,  de  «caldo  de  vaca»;  esas  dos  colo- 
raciones no  son  de  igual  frecuencia  en  el  curso  de  las  nefritis  agudas.  Se- 
gún se  ha  notado  desde  hace  mucho  tiempo,  v  como  lo  recordaba  Tala- 
mon  en  el  Congreso  de  Nancy,  el  color  de  hoja  seca  ó  de  caldo  de  vaca  en 
las  orinas  parece  traer  consigo  un  pronóstico  más  grave  que  la  coloración 
roja  franca,  observada  en  ciertas  nefritis  (neumónica,  erisipelatosa  ó  tífi- 
ca, por  ejemplo).  Es  probable  que  la  primera  sea  producida  por  la  trasu- 
dación de  los  glóbulos  mismos  á  nivel  de  los  glomérulos,  al  paso  que  la 
coloración  rutilante  sólo  dependa  del  paso  de  las  materias  colorantes  de  la 
sangre  con  una  mínima  alteración  globular.  En  los  casos  dudosos,  el  exa- 
men de  los  cilindros  permite,  hasta  cierto  punto,  dar  mayor  firmeza  á  los 
elementos  del  pronóstico. 

Pero,  principalmente  en  las  nefritis  de  marcha  subaguda ,  cuando  los 
fenóoienos  están  atenuados  primitiva  ó  secundariamente,  entonces  es 
cuando  la  comprobación  y  el  atento  estudio  de  los  cilindros  puede  apor- 
tar un  dato  pronóstico  apreciable.  «¿Cómo,  en  efecto— dice  M.  Bard,— re- 
conocer en  tal  caso,  si  estamos  en  presencia  de  una  albuminuria  cicatri- 
cial  ó  de  una  nefritis  que  prosigue  en  silencio  su  curso  progresivo?  Y, 
en  el  segundo  caso,  ¿cómo  apreciar  el  grado  de  su  evolución?  La  cuan- 
tía de  la  albúmina  no  tiene  sino  un  valor  muy  secundario:  revela  la  ex- 
tensión de  los  desórdenes  anatómicos,  lo  cual  es  poca  cosa;  pero  no  su 
modalidad,  que  es  el  elemento  de  que  depende  el  porvenir.» 

£n  cuanto  á  la  permeabilidad  renal,  sobre  la  que  numerosas  investi- 
gaciones han  requerido  la  atención  de  los  clínicos,  debe  pedírsela  mucho . 
caandose  trata  de  sorprender  el  estado  actual  del  proceso.  Pero  los  pre- 
ciosos datos  que  puede  suministrar  sólo  tienen  un  interés  del  momento, 
y  no  pueden  fijar  la  marcha  futura  de  la  lesión.  ¿Qué  destino  ulterior 
puede  atribuirse  á  la  enfermedad  renal? 

Aqui  He  impone  el  cotejo  de  los  datos  clínicos  y  de  los  anatomo-pato- 
lógicos.  En  efecto,  en  las  piezas  se  ve  que  en  los  casos  de  inflamación  de 
mediana  intensidad  está  marchito  el  epitelio  de  los  tubuli  contorti^  los 
núcleos  celulares  muy  bien  coloreados;  pero  el  conjunto  del  elemento  pa- 
rece poseer  muy  poca  vitalidad,  y  manifiesta  una  reacción  perezosa  con- 
tra el  agente  patógeno.  En  la  luz  de  los  tubos  hay  células  aisladas,  con 
caracteres  granulosos,  como  en  las  nefritis  agudas,  con  una  cohesión  me- 
nor. Además  (detalle  importante),  el  diámetro  de  los  tubos  uriníferos  está 
muy  ensanchado;  de  suerte  que,  con  este  epitelio  formado  por  células 
bajas,  cambia  muchísimo  el  aspecto  del  riñon. 

En  esas  condiciones,  se  nota  en  la  orina  la  presencia  de  cilindros 
compuestos  de  elementos  granulosos,  de  restos  epiteliales,  También  son 
mucho  menos  abundantes.  Además,  sus  dimensiones  son  mayores  que  en 
los  casos  agudos.  Ese  ensanchamiento  del  diámetro  de  los  cilindros  ha 
llamado  muy  poco  la  atención  á  los  clínicos.  No  o\)Stante,  Neubauor  y 
Vogel  le  conceden  cierta  importancia.  «Cilindros  de  un  diámetro  muy 
pequeño — dicen — indican  una  contracción  y  un  estrechamiento  en  los 
conductilloB  uriníferos;  y  cilindros  de  una  anchura  extraordinaria,  una 
dilatación  de  esos  mismos  conductillos.  Si  su  diámetro  es  muy  desigual, 
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si  presentan  abultamientos  y  contracciones,  puede  presumirse  la  exis- 
tencia de  un  estado  varicoso  y  ampuiar  de  los  conductitos  urinarios.» 
Nosotros,  en  la  anotación  de  las  observaciones  clínicas,  hemos  compro- 
bado un  paralelismo  constante  entre  el  ensanchamiento  de  diámetro  de 
los  cilindros  y  la  naturaleza  subaguda  y  tórpida  de  las  nefritis:  es  uu 
hecho  acerca  del  cual  creemos  deber  llamar  especialmente  la  atención. 

Con  el  examen  microscópico  de*  la  orina,  se  pueden  también  advertir 
ciertos  incidentes  sobrevenidos  en  el  curso  de  la  enfermedad:  nos  referi- 
mos al  significado  de  las  células  libres.  Ciertos  caracteres  permiten  distin- 
guirlas de  los  glóbulos  de  pus:  refringencia  mayor,  aspecto  general  gra- 
nuloso, etc.  Su  existencia  puede  afirmarse,  sobre  todo  cuando  coinciden 
con  los  cilindros  granulosos.  Nos  han  parecido  dar  testimonio  del  desper- 
tamiento de  una  actividad  proliferatoria  en  ciertos  puntos  del  parénquima. 

En  las  preparaciones  histológicas,  en  efecto,  se  nota  su  presencia  eu 
los  casos  en  que  se  revela  un  proceso  de  cierta  intensidad  infiamatoria, 
y  llenan  parcialmente  la  luz  de  los  tubos  de  epitelio  bajo,  en  vías  de  dila- 
tación progresiva.  Sus  contornos  están  bien  definidos,  es  fácil  reconocer 
sus  límites  y  su  individualidad. 

Pero,  pueden  confundirse  con  los  glóbulos  blancos:  esta  es,  sin  duda, 
la  causa  de  haber  descuidado  el  sacar  de  ellas  datos  clínicos  de  una  nuli- 
dad verdadera. 

Sin  embargo,  en  el  Congreso  de  Nancy,  Arnozan  reclama  para  los 
leucocitos  cierta  significación:  según  él,  esos  elementos  son  indicio  de  un 
trabajo  flegmásico  profundo;  en  apoyo  de  su  parecer,  este  autor  cita  el 
aserto  de  Denigés,  para  quien  el  número  de  dichas  células  está  en  razón 
directa  de  la  cantidad  de  albúmina  excretada. 

£u  último  lugar,  en  esas  nefritis  subagudas,  aparte  de  las  modificacio- 
nes en  el  niímero,  cohesión  y  forma  de  los  cilindros  granulosos,  aparte  de 
la  presencia  de  las  células  libres^  es  preciso  mencionar  también  la  apari- 
ción de  los  elementos  coloideos  ó  amiloídeos.  No  pueden  fijarse  conclu- 
siones muy  firmes  respecto  ai  valor  de  cada  una  de  estas  especies.  Sin 
embargo,  nos  ha  parecido  que  el  presentarse  unas  ú  otras,  es  indicio  de 
haber  en  el  tejido  renal  otras  alteraciones  secundarias  (atrofia,  degene- 
ración amiloídea,  esclerosis).  Pero  su  comprobación  es  de  una  variabili- 
lidad  y  de  una  contingencia  grandísimas,  lo  cual  quita  validez  á  toda 
afirmación  categórica. 

Por  último,  en  las  nefritis  epiteliales  crónicas,  el  pronóstico  puede 
fundarse  también  en  el  examen  microscópico  de  los  cilindros. 

Cuando  la  acción  patógena  está  agotada,  cuando  la  enfermedad  fran- 
camente crónica  está  ó  permanece  en  ese  estado  de  cronicidad,  sin  retro- 
cesos ofensivos  hacia  el  estado  subagudo,  la  nefritis  evoluciona  según 
dos  modalidades:  ó  sobreviene  la  curación  con  reparación  completa,  res- 
tableciéndose el  funcionalismo,  ó  la  enfermedad  desaparece  funcional- 
mente,  pero  no  anatómicamente.  En  un  punto  del  parénquima  persiste 
una  lesión  ligera  y  bien  tolerada  (albuminuria  compatible  con  el  estado 
de  salud,  según  Cuffer  y  Gastón). 

Si  hay  curación  desaparecen  de  la  orina  albúmina  y  cilindros:  todo 
vuelve  á  entrar  en  orden. 
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Si  la  enfermedad  sólo  desaparece  parcialmente,  si  persiste  en  la  orina 
üoa  cantidad  Qja  é  irreductible  de  albúmina,  be  aquí  cómo  deben  expli- 
carle los  hechos,  segiin  M.  Bard.  En  ciertas  zonas  del  parénquima  renal 
se  ha  producido  una  reg'eneración  de  los  elementos  epiteliales,  modifica- 
dos ó  destruidos  por  el  ataque  del  principio  niorbígeno.  Pero  esta  rege- 
neración es  incompleta:  da  origen  á  un  epitelio  claro,  diferente  del  reves- 
timiento normal,  é  incapaz  de  desempeñar  sus  funciones  fisiológicas,  que 
sólo  deja  filtrar  la  albúmina. 

Pues  bien*  esos  epitelios  no  pueden  suministrar  ningún  cilindro ;  ni 
siquiera  tienen  ese  débil  poder  proliferativo  que  caracteriza  á  los  procesos 
subagados  y  trae  consigo  la  eliminación  de  anchos  cilindros  granulosos 
de  mfnima  cohesión^  ó  de  células  libres.  £u  estos  casos  de  nefritis  cróni- 
cas, sólo  existen  en  la  orina  cilindros  hialinos,  indicio  de  un  estancamiento 
circulatorio.  Ni  aun  con  repetidos  exámenes  se  notan  jamás  elementos 
granulosos.  Clínicamente,  la  lesión  se  manifiesta  por  la  excreción  de  una 
cantidad  minima  de  albúmina:  los  individuos  que  padecen  esta  especie  de 
lesiones,  pueden  considerarse  como  valetudinarios,  no  como  enfermos. 
£1  examen  negativo  de  las  orinas,  aunque  sean  albuminosas,  confirma 
por  completo  la  naturaleza  cicatrizal  de  la  lesión ,  y  permite  formular  un 
pronóstico  favorable. 

Conclusiones, — 1.*  La  investigación  y  el  estudio  de  los  cilindros  uri- 
narios pueden  dar  en  clínica  informes  útiles  para  el  diagnóstico  y  el  pro- 
nóstico de  las  nefritis.  En  la  actualidad  están  abandonados,  porque,  por 
una  parte,  se  ha  querido  pedir  á  cada  una  de  sus  variedades  igual  valor 
semiológico;  y,  por  otra  parte,  no  se  ha  puesto  en  su  base  la  individuali- 
zación de  las  nefritis  epiteliales  en  el  complejo  grupo  de  las  enfermedades 
de  los  ríñones. 

2.*  Por  su  manera  de  formarse ,  las  variedades  de  cilindros  se  pueden 
dividir  en  tres  clases:  aj  los  cilindros  de  trasudación  resultan  del  paso  á 
través  de  las  paredes  de  los  tubos  uriniferos  de  ciertas  substancias  con- 
tenidas en  la  sangre,  y  ese  paso  se  efectúa  á  favor  de  trastornos  circula- 
torios de  marcha  aguda  ó  crónica  (cilindros  hialinos,  de  hemoglobina,  de 
fibrina,  de  glóbulos  rojos);  b)  los  cilindros  de  descamación  son  formacio- 
nes debidas  á  quedar  en  libertad,  por  modo  degenerativo,  células  modifi- 
cadas procedentes  de  los  tubos  del  riñon  (cilindros  coloideos,  grasicntos, 
amiloideos,  hasta  epiteliales);  cj  los  cilindros  de  fermentación  son  produ- 
cidos por  la  proliferación  del  epitelio  de  revestimiento  dé  Heidenhain, 
que  sufrió  un  ataque  más  ó  menos  fuerte  por  el  principio  patógeno,  y 
reacciona  contra  él  por  modo  proliferativo. 

3.*  Los  cilindros  granulosos  son  la  característica  de  las  nefritis  epite^ 
lióles;  sxi  comprobación  en  mayor  ó  menor  cantidad,,  su  persistencia,  aun 
fuera  de  una  inflamación  aguda,  bastan  para  formular  el  diagnóstico  dé 
nna  nefritis  existente  en  el  laberinto  renal. 

Las  otras  variedades  de  cilindros  tienen  menos  utilidad  para  el  diag- 
nóstico de  una  afección  renal:  los  cilindros  hialinos,  qiie  son,  con  mucho, 
la  variedad  más  frecuente ,  suelen  acompañar  á  los  trastornos  circulato- 
rios, pero  no  tienen,  por  sí  mismos,  ninguna  significación  característica 
desde  el  pnnto  de  vista  del  diagnóstico. 
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4.^  Como  factor  del  pronóstico  en  las  nefritis  epiteliales,  la  indagación 
de  los  cilindros  granulosos  toma  su  valor  del  hecho  de  que  permiten 
seguir  las  diversas  fases  del  proceso  ana  tomo-patológico,  pues  las  modifi- 
caciones de  los  cilindros  manifiestan  las  varias  etapas  inflamatorias. 

En  el  estado  agudo,  son  numerosos,  coherentes,  de  granulacione» 
compactas,  de  pequeño  diámetro,  y  son  indicio  de  una  fermentación 
celular  activa. 

En  el  estado  suhagudo,  las  formaciones  granulosas  son  más  raras, 
menos  coherentes,  de  mayor  diámetro.  Cuando  la  esclerosis  secundaria 
tiende  á  producirse  en  el  tejido  lesionado,  parece  que  con  este  tipo  espe- 
cial de  cilindros  se  nota  la  presencia  de  cilindros  coloideos;  sin  embargo, 
acerca  de  este  punto  no  se  pueden  formular  conclusiones  firmes,  dada  la 
variabilidad  de  su  comprobación. 

Por  último,  si  la  enfermedad  pasa  al  estado  crónico,  los  cilindros  exis- 
ten en  pequeñísima  cantidad  y  están  dotados  de  menos  cohesión.  Si  la 
enfermedad  termina  por  curación,  desaparecen  la  albúmina  y  los  cilin- 
dros. Si  el  proceso  pasa  al  estado  cicatrizal,  imperfectamente  regenerados 
los  tubos,  dejan  pasar  una  cantidad  variable  de  albúmina,  por  lo  común 
minima;  ya  no  suministran  ningún  cilindro. 

5.^  Por  todos  estos  motivos,  la  investigación  sistemática  de  los  cilin- 
dros merece  adquirir  un  lugar  importante  en  la  semeiología  urinaria.— 
Tr.  por  L.  M.  (Revue  de  Médecine,  París,  18  Febrero  1899.) 


Sobre  las  aptitudee  patógenas  de  los  microbios  saprofitos,  por 
M.  H.  ViNCBNT,  Médico  mayor  de  segunda  clase,  Profesor  agregado  en 
Val'de'G-ráce,—Lfí  virulencia  es  la  más  inestable  de  las  propiedades  de  los 
microbios  patógenos,  por  subordinarse  intimamente  á  las  condiciones  de 
nutrición  y  á  las  influencias  fisico-quimicas,  las  cuales  son  variables  á  vo- 
luntad en  el  laboratorio. 

¿Es  posible  someter  á  los  microbios  saprofitos  á  una  educación  progre- 
siva que  les  permita  vivir  en  un  medio  vivo^  transformarlos  en  microbios 
patógenos  y  crear  con  ellos  enfermedades  experimentales  análogas  á  las 
infecciosas? 

Prescindiendo  de  otras  consideraciones,  un  microbio  no  puede  consi- 
derarse como  patógeno  sino  cuando  posee  la  propiedad  de  multiplicarse 
in  vivo  y  elaborar  en  él  toxinas  dañosas.  Estos  dos  atributos  hay  que  pro- 
ponerse conferir  al  microbio  saprofito,  y  la  dificultad  es  grande. 

Refiere  M.  H.  Vincent  varias  tentativas  suyas  anteriores,  otras  de  Cha- 
rrin  y  Nittis,  y  otras  de  H.  Roger  (todas  con  el  B,  subtilts),  que  fueron  in- 
fructuosas. Y  añade: 

€  Todas  estas  experiencias  demuestran  que  los  medios  habituales  em- 
pleados para  reforzar  la  actividad  de  los  microbios  patógenos  atenuados, 
resultan  menos  favorables  cuando  se  trata  de  aplicarlos  á  los  saprofitos. 
Por  eso  ha  parecido  necesario  utilizar  otro  procedimiento  que  permitiese 
obtener  más  fácilmente  el  aclimatamiento  gradual  de  estos  últimos  al  or- 
ganismo animal.»  Para  ello  emplea  el  método  de  Roux,  consistente  en 
cultivar  las  bacterias  en  sacos  de  colodión  introducidos  en  el  peritoneo  de 
los  animales,  con  lo  que  aquéllas  quedan  protegidas  contra  los  leucocitos. 
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T  86  habitúan  á  vivir  en  presencia  de  sus  productos  bactericidas  dializa- 
<ios  y  á  tomar  de  ios  humores  parte  de  sus  materiales  nutritivos. 

Las  experiencias  se  han  hecho  con  dos  microbios  saprofitos  inofensi- 
vos: ei  B,  megaterium  y  el  B,  mesenteiricus  vulgatus  (bacilo  de  la  patata). 

Los  cultivos  en  saco  se  han  hecho  con  el  caldo  ordinario ;  después  de 
una  serie  de  pasos  en  sacos,  haciéndose  cada  vez  más  ricos  y  vivaces  los 
cultivos,  sembrábanse  los  microbios  en  caldo  con  Vs  ^^  suero.  Cada  saco 
fue  extraido  el  sexto  ó  séptimo  día;  su  contenido  se  volvía  á  sembrar  y  se 
ponía  en  la  estufa  antes  de  someterlo  á  otro  paso  en  saco.  Prescindiendo 
de  las  dificultades  que  se  presentaron  en  los  primeros  ensayos,  transcri- 
biremos los  resultados  obtenidos  por  M.  H.  Vincent. 

Experiencicís  hechas  con  el  *B,  megaterium*, — El  primer  saco  se  hizo 
el  17  de  Abril  de  1897  y  se  introdujo  en  el  peritoneo  de  un  conejillo  de  In- 
dias; extrajese  una  semana  después.  Al  cabo  de  cuatro  pasos  en  saco,  in- 
terrumpidos cada  vez  por  cultivo  en  caldo  y  á  la  estufa,  el  bacilo  había 
adquirido  ya  la  virulencia:  15  gotas,  adicionadas  con  un  poco  de  caldo 
nuevo,  matan  á  un  ratón  en  menos  de  24  horas,  en  inyección  sub- 
cutánea. Hecha  la  autopsia,  en  el  punto  inoculado  se  encuentra  un 
poco  de  líquido  de  edema  de  color  amarillo  claro,  cod  algunos  bacilos  y 
rarísimos  ünfocitos;  las  preparaciones  hechas  con  el  barniz  peritoneal  ma- 
nifiestan algunos  bacilos  bien  coloreables.  En  el  bazo  y  el  hígado,  los  ba- 
cilos son  vacuolares  y  apenas  se  tiñen  por  el  Gram.  Los  pulmones  están 
muv  congestionados  y  con  pequeños  focos  neumónicos.  La  sangre  del  co- 
razón contiene  bacilos  degenerados.  El  microbio,  aunque  un  poco  viru- 
lento ya,  quedaba  atacado  en  su  misma  vitalidad. 

Sin  embargo,  exaltado  así  por  sucesivos  cultivos  en  saco,  al  sexto  paso 
acabó  el  bacilo  por  adquirir  una  gran  virulencia:  4  gotas,  2  gotas  nada 
más,  inyectadas  debajo  de  la  piel,  matan  al  ratón  en  10  —  20  horas^  con 
lesiones  de  pericarditis  y  pleuresía  hemorrágicas.  El  líquido  del  derrame 
presentaba  al  microscopio  numerosos  bacilos  perfectamente  coloreables. 
Veíanse  muy  escasos  linfocitos  intactos  y  numerosos  leucocitos  degenera- 
dos, cuyo  núcleo  estaba  roto  en  infinitas  granulaciones  irregulares  y  des- 
parramadas en  el  protoplasma  celular.  Ninguna  apariencia  de  glóbulos 
rojos,  á  pesar  del  aspecto  hemático  del  derrame  pleuro-pericárdico.  Por 
tanto,  al  mismo  tiempo  que  una  intensa  leucolisis,  había  una  disolución 
de  la  hemoglobina,  tal  como  se  observa  en  las  septicemias  hemorrágicas. 
La  sangre  del  corazón  presentaba  un  aspecto  di  suelto,  abundando  en  ella 
el  bacilo.  El  abdomen  estaba  meteorizado;  el  hígado,  con  aspecto  lavado; 
«1  bazo,  muy  tumefacto,  blando  y  negro.  El  exudado  peritoneal  contenia 
numerosos  bacilos,  sin  huellas  de  íagocitismo. 

Este  microbio,  tan  activo  para  el  ratón  blanco,  era  también  muy  temi- 
ble para  el  cobaya  y  el  conejo.  Un  cobaya  de  450  gramos  muere  en  24  bo- 
tas con  medio  centímetro  cúbico  por  inyección  peritoneal,  en  2  ó  3  días 
por  inyección  subcutánea,  con  invasión  de  las  visceras  y  de  la  sangre.  La 
misma  dosis  en  inoculación  incravenosa  mata  en  12  horas  á  un  conejo  de 
1.850  gramos  de  peso.  Doble  dosis  mata  á  otro  conejo  en  8  horas.  La  au- 
topsia sólo  revela  un  poco  de  congestión  renal  y  pulmonal  é  infarto  del 
bazo.  La  sangre  contiene  numerosos  bacilos. 
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Hablase,  pues,  conseguido  comunicar  al  B.  megaterium  marcadísi- 
mas propiedades  patógenas,  que  le  hacían  capaz  de  obrar  con  tan  temible 
actividad  como  los  virus  más  enérgicos:  mataba  sin  determinar  lesión  lo- 
cal, casi  sin  alteración  aparente  de  las  visceras,  con  la  marcha  de  ana 
septicemia  sobreaguda. 

Al  mismo  tiempo  que  el  bacilo  adquiere  virulencia,  se  nota  un  cambio 
manifiesto  en  los  caracteres  de  los  cultivos.  En  el  estado  normal,  sembra- 
do el  B.  megaterium  en  el  caldo,  forma  en  la  superficie  un  velo  bastante 
grueso,  rodeado  por  un  collarín;  el  caldo  subyacente  es  casi  claro  y  con- 
tiene algunos  grumos,  visibles  cuando  se  le  agita.  Pues  bien:  desde  oi  4.^ 
paso  en  saco,  nuestro  bacilo  enturbia  mucho  y  con  uniformidad  el  caldo, 
forma  ondas  al  agitarlo,  no  segrega  ya  velo  ni  collarín  en  la  superficie. 
Parece  haberse  adoptado  á  las  nuevas  condiciones  de  anaerobiosis  rela- 
tiva realizadas  por  el  cultivo  dentro  de  los  sacos  de  colodión. 

Si  se  abandona  á  si  mismo  al  B.  megaterium  patógeno  y  se  le  vuel* 
ve  á  sembrar  al  aire,  se  atenúa  progresivamente,  y  á  los  tres  meses  ha 
perdido  ya  toda  su  virulencia;  pero  tres  pasos  en  saco  por  el  peritoneo, 
bastan  para  restituirle  su  virulencia  anterior. 

Los  cultivos  en  saco  segregan  toxinas  que  se  difunden  á  través  del 
colodión  y  traen  consigo  una  intoxicación  lenta  y  un  gran  enflaqueci- 
miento del  animal:  si  se  le  deja  dentro  del  peritoneo  el  saco,  el  cobaya 
puede  morir  entre  los  veinte  y  treinta  días;  un  cobaya  murió  al  octavo. 

Aún  se  manifiesta  más  la  perfecta  semejanza  entre  la  nueva  raza  del 
B,  megaterium  con  los  microbios  patógenos  propiamente  dichos,  obser- 
vando cómo  se  conduce  aquél  con  el  suero  de  los  animales. 

Tomemos  un  bacilo  cuya  virulencia  empiece  á  dibujarse  (muerte  del 
ratón  blanco  por  una  inyección  subcutánea  de  1  ce).  Esta  dosis,  inocula- 
da al  conejo,  sólo  determina  una  fiebre  ligera  y  eñmera.  Inyéctense  á  ese 
conejo,  con  intervalos  de  ocho  á  diez  días,  cultivos  del  bacilo  cada  vez 
más  activos.  La  sangre  de  dicho  conejo  llega  muy  pronto  á  ser  capaz  de 
aglutinar  el  B,  megaterium  al  1/40  y  aun  al  1  por  100.  Esta  propiedad 
aglutinante  no  parece  con  claridad  transmitirse  por  herencia  materna. 

Cuando  se  hace  obrar  comparativamente  sobre  el  bacilo  original  y 
sobre  el  educado  un  suero  aglutinante,  el  primero  de  esos  microbios  es 
más  sensible  que  el  segundo  á  la  acción  del  suero:  mientras  que  el  bacilo 
inicial  se  deja  aglutinar  al  1/20,  la  suero-reacción  es  mucho  menos  mar- 
cada con  su  derivado  patógeno  y  sólo  se  manifiesta  al  1/10. 

Cuando  en  vez  de  inocular  el  microbio  virulento  sólo  se  inocula  el 
cultivo  inicia],  ¿es  capaz  de  aglutinar  el  suero  del  animal  asi  tratado?  La 
experiencia  demuestra  que  el  poder  aglutinante  es  muy  débil  (1/5  ó  1/6). 
Asi,  pues,  la  acción  producida  por  el  saprofito  no  es  bastante  eficaz  para 
influir  sobre  el  organismo  y  provocar  el  fenómeno  de  la  suero -reacción. 
Este  animal,  sin  embargo,  fue  muerto  por  la  inoculación  intravenosa  de 
un  ce.  del  bacilo  virulento,  sobreviniendo  la  muerte  al  finar  del  tercer 
día;  por  tanto,  no  fue  inmunizado  por  el  microbio  indiferente. 

Se  puede  vacunar  á  los  animales  contra  el  B.  megaterium  virulento, 
inoculándoles  cultivos  cada  vez  más  activos.  Un  conejo  así  tratado  se 
hizo  refractario  á  la  inoculación  intravenosa  de  2  ce.  de  un  cultivo  de 
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máxima  vimlencia,  del  cual,  medio  centímetro  cúbico  mataba  á  otro  co* 
nejo  en  doce  horas. 

ExpeHencias  hechas  con  el  •B.  mesentericus  vulgattis,» — El  B,  mc'^ 
senterictes  vulgattts  (bacilo  de  la  patata)  que  nos  ha  servido,  lo  aislamos 
de  una  infasión  de  heno  hervida.  Posee  esporos  muy  resistentes  y  en  los 
medios  nutritivos  da  cultivos  bastante  análogos  á  los  del  B.  subtilis.  Es 
completamente  inofensivo . 

El  primer  animal  que  sucumbió  por  inoculación  del  B.  mesentericus 
cultivado  en  saco  fue  un  cobaya  de  330  gramos,  que  recibió  en  el  peri- 
toneo 4  centigramos  del  contenido  de  un  saco  de  4.^  paso.  El  exudado 
perítoneal  presentaba  gran  abundancia  de  leucocitos  polinucleares  llenos 
de  bacilos,  y  también  numerosos  linfocitos.  Veíanse  algunos  bacilos  li- 
bres, escasísimos,  vacuolares,  apenas  coloreados.  Por  tanto,  el  animal 
sólo  sucumbió  por  efecto  de  la  gran  cantidad  de  cultivo  que  lo  inocula- 
mos, pero  no  hubo  infección  verdadera. 

Sin  embargo,  el  cultivo  de  la  sangre  fue  positivo,  y  este  microbio  llegó 
á  ser  el  punto  de  partida  de  la  nueva  raza.  Por  sucesivos  pasos  en  saco, 
el  cultivo  fue  haciéndose  cada  vez  más  rico.  Al  7.^  paso,  el  cultivo  era 
muy  turbio,  casi  lechoso,  por  lo  abundante;  ciertos  sacos  dieron  cultivos 
de  consistencia  viscosa,  estando  los  bacilos  encerrados  en  una  especie  de 
ganga  mucosa.  Fuese  cual  fuese  la  abundancia  del  cultivo,  los  bacilos 
eran  más  numerosos  en  la  pared  misma  del  saco:  veianse  allí  en  canti- 
dad prodigiosa,  tapizando  la  cara  interna  de  la  membrana,  cuya  pared 
los  separaba  de  la  costra  leucocitaria  que  envolvía  el  saco.  Quizá  esta  lo- 
calización  especial  de  los  bacilos  se  explique  simplemente  por  la  necesi- 
dad que  el  microbio  tonga  de  oxigeno. 

El  bacilo  tomado  del  7.^  paso  mataba  al  ratón  blanco  en  menos  de  doce 
horas,  á  la  dosis  de  ocho  gotas  mezcladas  con  un  4)000  de  caldo  nuevo; 
y  al  cobaya  en  cuarenta  y  ocho  horas,  á  la  dosis  de  3/4  de  centímetro  cú- 
bico introducidos  en  el  peritoneo. 

Un  conejo  de  1.450  gramos,  que  recibió  en  el  abdomen  1  centímetro 
del  contenido  del  saco,  murió  en  treinta  y  siete  horas. 

El  8.^  paso  en  saco  suministró  un  cultivo  algo  más  violento.  Mataba 
al  ratón  á  la  dosis  de  cinco  gotas;  y  ai  cobaya  de  400  gramos  á  la  dosis 
de  Va  centímetro  cúbico  en  el  peritoneo.  Un  conejo  de  2.530  gramos  mu- 
rió en  treinta  horas  por  efecto  de  la  inyección  de  1  centímetro  cúbico  del 
mismo  culcivo. 

El  cultivo  esporulado,  calentándolo  á  100°  y  volviendo  á  cultivarlo  des- 
pués en  saco,  no  perdía  nada  de  su  virulencia.  Esta  no  era,  pues,  transi- 
toria^ sino  que  se  había  transmitido  por  descendencia. 

Merecen  describirse  los  especialísimos  síntomas  que  provocó  la  inocu- 
lación de  este  bacilo  modificado. 

Durante  las  dos  ó  tres  horas  siguientes  á  la  inoculación,  el  ratón  no 
presenta  ningún  trastorno;  luego  se  pone  soñoliento,  se  eriza  y  se  tamba- 
lea como  un  animal  ebrio  cuando  cambia  de  sitio.  Al  cabo  de  seis  ó  siete 
horas  agrávase  este  adormecimiento  y  el  cuarto  trasero  parece  como  pa- 
résico.  Al  siguiente  día,  si  la  dosis  inoculada  no  fue  demasiado  fuerte 
para  matar  antes  de  tiempo  al  ratón,  se  encuentra  á  éste  en  un  estupor 
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absoluto,  ya  de  pie,  ya  tambado  de  flanco,  con  los  ojos  cerrados  y  apenas 
aparentes  los  movimientos  respiratorios.  Cuando  se  le  pincha,  se  defiende 
sin  energía.  Ciertos  ratones  permanecen  veinticuatro  horas  en  ese  estado 
comatoso  y  luego  sucumben.  El  coma  es  interrumpido  á  veces  por  acce- 
sos de  contracciones  tónicas  generalizadas,  en  opistótonos,  parecidas  á  las 
del  tétanos. 

Los  fenómenos  nerviosos  de  que  acabamos  de  hablar  son  siempre  me* 
nos  marcados  en  el  cobaya  y  en  el  conejo.  Sin  embargo,  se  observa  en 
ellos  un  poco  de  torpeza,  una  paresia  más  ó  menos  marcada  del  cuarto 
trasero  y  un  retardo  en  los  movimientos  respiratorios.  La  temperatnra 
sube  á  40*^  y  40^,6  durante  algunas  horas  después  de  la  inoculación.  Cuau- 
do  ésta  ha  sido  subcutánea,  encuéntrase  en  la  auptosia  un  ligero  edema 
sanguinolento  que  contiene  bacilos  más  ó  menos  numerosos;  no  hay  nin- 
guna huella  de  fagocitosis.  El  bazo  está  un  poco  grueso;  los  ríñones,  in- 
yectados. La  sangre  contiene  bacilos  intactos  y  fácilmente  col  creables. 
Cuando  la  inyección  es  intraperitoneal,  se  encuentra  en  el  abdomen  un 
poco  de  liquido  turbio  y  ligeramente  viscoso.  Los  bacilos  son  abundantes 
y  libres,  algunos  presentan  el  fenómeno  de  Pfeiffer.  La  pulpa  espléníca  y 
la  sangre  contienen  bacilos.  Por  último,  la  inyección  intravenosa  hecha 
en  el  conejo,  mata  á  éste  sin  determinar  lesiones,  excepto  (á  veces)  unos 
pequeños  focos  brouconeumónicos  y  una  viva  congestión  de  los  ríñones. 
El  hígado  es  de  consistencia  blanda. 

Puede  determinarse  una  pululación  en  extremo  abundante  del  bacilo 
en  los  órganos,  inyectaudo  al  mismo  tiempo  un  poco  de  cultivo  esterili- 
zado del  bacilo  piociáuico  ó  del  bacilo  del  colon. 

Los  fenómenos  morbosos  y  las  lesiones  determinados  en  los  animales 
por  el  bacilo  virulento,  demuestran  que  éste  mata  no  sólo  por  las  toxinas 
existentes  ya  en  su  cjaltivo,  sino  también  por  una  verdadera  infección. 
Los  bacilos  son  abundantes,  bien  coloreados,  nunca  degenerados,  en  to- 
das las  visceras  y  en  la  sangre.  Este  microbio  segrega  una  toxina  muy 
activa,  y  el  modo  de  cultivo  en  saco,  por  el  método  de  Roux,  parece  so- 
bremanera favorable  para  la  producción  de  esos  venenos.  En  efecto,  la 
inoculación  de  los  cultivos  hechos  in  vitro  da  lugar  á  síntomas  análogos; 
pero  son  mucho  menos  marcados  y  se  necesita  inyectar  una  dosis  triple 
para  producir  la  muerte  á  los  animales. 

La  producción  de  toxinas  muy  activas,  segregadas  en  las  condiciones 
antedichas,  resulta  asimismo  del  hecho  de  que  algunos  de  los  cobayas  á 
quienes  se  les  introducen  sacos  en  el  peritoneo,  sucumben  durante  la  se- 
gunda ó  tercera  semana,  sin  más  lesiones  que  una  fuerte  congestión  pe- 
ritoneal  y  sin  haberse  salido  los  microbios  del  saco. 

Por  otra  parte,  si  se  fíltra  el  contenido  del  saco  y  se  inyecta  á  un  ani- 
mal el  líquido  fíltrado,  se  determinan  síntomas  de  torpeza  y  la  muerte. 
Sin  embargo,  la  bujía  de  porcelana  detiene  una  gran  parte  de  las  to- 
xinas. 

La  toxina  calentada  á  65^  pierde  toda  su  actividad. 

Siguiendo  el  ejemplo  dado  por  las  importantes  investigaciones  de 
Roux  y  Borrell  acerca  de  la  influencia  directa  de  los  venenos  sobre  el  sis- 
tema nervioso  central,  hemos  experimentado  la  acción  de  la  toxina  inyec- 
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tándola  en  el  cerebro  de  los  animales.  En  estas  condiciones,  el  cobaya 
maere  en  menos  de  veinticuatro  horas  en  el  coma,  á  consecuencia  de 
U  invección  intracerebrai  de  1/200  de  centímetro  cúbico  de  cultivo  del 
B,  metenteriatít  modificado.  Un  conejo  á  quien  se  le  inyecta  en  el  cerebro 
una  gota  de  cultivo,  muere  en  el  coma  absoluto  en  veinticuatro  á  treinta 
horas;  sin  erobarfco,  un  conejo  sobrevivió  á  esta  dosis,  después  de  estar 
macho  tiempo  muy  enfermo. 

Por  tanto,  el  D,  mesentericus  fabrica  un  veneno  muy  enérgico  del  sis- 
tema nervioso. 

£1  fenómeno  de  la  aglutinación  puede  comprobarse  con  facilidad  tra- 
tando el  bacilo  por  el  suero  de  un  animal  que  haya  recibido  con  diversos 
intervalos  cultivos  cada  vez  más  activos. 

Paralelamente  á  estas  modificaciones  tan  importantes  de  sus  propie- 
dades biológicas^  el  bacilo  de  la  patata  ofrece  en  sus  caracteres  en  los 
medios  de  cultivo  cambios  singulares,  que  dan  otra  prueba  muy  notable 
de  la  plasticidad  de  los  seres  infinitamente  pequeños. 

Coltivado  en  caldo  el  bacilo  normal,  como  existe  en  la  naturaleza,  da 
testimonio  de  su  extremada  avidez  por  el  oxigeno  para  la  producción  pre- 
coz de  un  velo  denso  y  coherente,  que  se  pliega  y  aun  extiende  por  las 
paredes  del  tubo.  No  enturbia  el  caldo;  el  velo  que  se  forma  puede  caer 
espontáneamente  ó  por  inflige  de  la  agitación,  y  las  bacterias  así  ahoga- 
das forman  gérmenes  con  rapidez;  otro  velo  sucede  enseguida  al  primero. 
La  patata  sembrada  es  también  invadida  muy  aprisa  por  todas  sus  caras. 

La  nueva  raza  del  B,  mesentericus  no  tarda  en  perder  estos  caracte- 
res, descritos  como  clásicos.  En  lugar  de  un  velo  espeso  que  sobrenada 
en  la  superficie  del  caldo,  permaneciendo  éste  claro,  el  nuevo  bacilo  co- 
mienza por  enturbiar  abundante  y  uniformemente  el  medio.  A  los  dos 
días  se  ve  aparecer  una  pelicula  delgada  y  frágil,  que  se  disocia  con  la 
mayor  facilidad  y  que  es  reemplazada  poco  á  poco  por  otro  velo  tan  delin- 
eado. £1  cultivo  es  viscoso;  examinado  quince  días  después,  está  notable- 
mente pobre  en  esporos. 

Sembrado  el  bacilo  modificado  en  la  superficie  de  la  gelosa,  no  se  ex- 
tiende más  allá  de  la  línea  de  siembra.  £u  vez  de  aquella  membrana 
densa  y  arrugada  que  cubre  la  totalidad  del  medio  nutritivo,  se  obtiene 
nna  estría  opalescente,  casi  transparente,  que  recuerda  en  absoluto  la  del 
bacilo  de  Eberth.  £1  parecido  es  aún  más  extraño  en  la  patata,  donde  el 
bacilo  da  un  surco  delgado,  húmedo,  reluciente,  limitado  á  la  estría  de 
siembra  nada  más.  Por  sus  nuevos  caracteres  botánicos  el  bacilo  difiere, 
pnes,  de  sus  antepasados;  y  yo  mismo  vacilaría  para  reconocer  en  este 
momento  al  bacilo  vulgar  de  la  patata,  si  no  le  hubiera  seguido  paso  á 
paso  en  su  desarrollo.  Es  preciso  sembrar  in  vitro  el  bacilo  en  caldo  y 
cnltírarlo  con  la  estufa  durante  cuatro  ó  cinco  generaciones  para  ver  á 
ese  microbio  recobrar  progresiva  y  completamente  todos  sus  caracteres 
primitivos.  Este  conjunto  prueba  cuan  poco  se  puede  creer  en  la  fijeza  de 
ios  caracteres  morfológicos  y  do  las  reacciones  de  cultivo  de  los  esquizo- 
nücetos. 

Hasta  puede  perder  uno  de  sus  atributos  más  importantes:  el  de  ser 
aerobio.  A  pesar  de  su  avidez  por  el  oxígeno,  el  microbio  se  habitúa  len- 
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tamente  á  vivir  dentro  del  abdomen  de  los  animales.  Si  antes  de  ce- 
rrar el  cultivo  en  saco  y  de  introducirlo  en  el  peritoneo  se  añade  al  me- 
dio un  poco  de  sulfoindígotato  de  sosa  y  se  extrae  el  saco  á  las  cuarenta 
y  ocho  horas,  se  ve  que  el  índigo  ha  quedado  todo  él  reducido.  Los  colti- 
Yos  en  saco  desprenden  un  olor  particular,  caseoso,  análogo  al  de  los  ana- 
erobios, y  que  no  tienen  los  cultivos  hechos  al  aire  libre.  Hay  más:  culti- 
vando in  vitro  y  en  el  vacio  producido  por  la  bomba  de  mercurio  el  ba- 
cilo extraído  del  saco,  se  ve  que  se  desarrolla  allí;  mientras  que  una 
muestra-testigo  del  bacilo  primitivo  no  da  lugar  á  cultivo  ninguno.  £1 
bacilo  modificado  enturbia  el  caldo  en  estas  nuevas  condiciones  y  reduce 
el  índigo.  El  cultivo  anaerobio,  examinado  al  microscopio,  presenta  baci- 
los normales,  sin  esporos  y  sin  formas  de  involución.  Por  consiguiente, 
hubo  un  verdadero  cultivo  en  el  vacio^  de  un  microbio  exclusivamente 
aerobio.  Prosiguiéronse  estos  ensayos,  pero  á  la  segunda  generación  el 
cultivo  se  había  vuelto  mucho  más  débil,  y  la  tercera  generación  fue 
nula. 

Si  hubiéramos  de  sacar  alguna  conclusión  de  estas  investigaciones, 
diríamos  que  no  parece  ya  posible  admitir  como  rigorosamente  fundada 
la  clasificación  de  las  bacterias,  aceptada  durante  tanto  tiempo,  según  se 
desarrollen  en  el  ser  vivo  ó  sólo  existan  en  la  materia  muerta.  E^ta  dis- 
linción  es  artificial,  tanto  como  la  tan  discutible  noción  de  la  fijeza  de  las 
funciones  y  morfología  de  los  microbios.  Tal  es  su  fiexibilidad,  que  son 
capaces  de  elevarse  por  grados  desde  su  estado  saprofítico  ordinario,  á  la 
dignidad  de  agentes  patógenos.  A  pesar  de  la  tendencia  que  tienen  á  re- 
cobrar sus  caracteres  hereditarios,  los  microbios  se  acomodan,  á  veces 
con  facilidad,  á  las  nuevas  condiciones  de  existencia  que  se  les  imponen. 
Así  pueden  adquirir  con  más  ó  menos  trabajo  la  facultad  de  fabricar  subs- 
-tancias  diastásicas  tóxicas  gracias  á  las  cuales  digieren  y  matan  la  céla- 
la viva  para  multiplicarse  sobre  sus  ruinas:  hanse  convertido  en  virulen- 
tos. Esta  misma  adaptación  ¿  la  vida  parasitaria  en  el  medio  viviente,  no 
es  más  que  un  atributo  contingente  é  inestable,  con  igual  título  que  las 
demás  propiedades  del  microbio. 

Tales  hechos  aclaran  mucho  la  todavía  tan  obscura  y  discutida  caes- 
tíón  de  la  espontaneidad  morbosa.  Indudablemente  permiten  también  ex- 
plicar la  reaparición  de  ciertas  epidemias,  extintas  desde  largo  tiempo 
ha,  cuyo  germen  puede  encontrar  en  ciertos  animales  inferiores  un  te- 
rreno propicio  para  el  despertamiento  de  su  virulencia:  tal  vez  estén  en 
ese  caso  el  bacilo  de  la  peste  y  otros  virus  más.  Si  un  microbio  hasta  en- 
tonces indiferente  se  encuentra  en  condiciones  que  le  permitan  desarro- 
llarse en  un  primer  animal  receptivo,  y  si  la  casualidad  le  ofrece  la  serie 
de  pasos  que  nosotros  realizamos  experi mentalmente  en  nuestros  labora- 
torios, el  saprofito  se  volverá  patógeno  y  así  nacerá  una  nueva  enferme- 
dad infecciosa.  Esta  es  la  hipótesis  que  haoe  mucho  tiempo  emitieron 
Pasteur,  Chamberland  y  Roux,  en  una  nota  memorable  acerca  de  la  ate- 
nuación de  los  virus  y  de  su  retorno  á  la  virulencia.  Los  experimentos 
que  preceden  parecen  venir  en  apoyo  de  ella. — Extrac,  y  trad.  por  L.  M. 
(Annales  de  Vlnstitut  Pasteur^  Diciembre,  1898). 


BIBLIOGRAFÍA 


hmn  tmMtmmwamB^—^ApuntM  para  la  Pticologia  del  porvenir)^  por  el  Dr.  H.  Otero 

AcRVBDO.— OpúBColo  en  4.",  de  95  páginas. 

Reina  y  pesa  sobre  los  hombres  qne  se  ocupan  de  la  ciencia,  cierto  te- 
mor que  les  hace  huir  del  trato  de  las  materias  que  en  el  opúsculo  se 
anuncian. 

Declaro  que  también  experimento  ese  miedo,  algo  parecido  al  que 
senda,  cuando  niño,  al  encontrarme  en  un  lugar  obscuro. 

Hago  un  esfuerzo,  porque  veo  á  un  amigo  dentro  del  antro  tenebroso 
dar  manotadas  y  carreras,  con  peligro  de  romperse  la  cabeza. 

El  Dr.  Otero,  que  ha  sabido  granjearse  mi  estimación  y  mi  respe- 
to, por  su  aplicación  y  saber,  ha  ganado  el  cargo  de  Profesor  de  Cirugía 
del  sistema  nervioso,  en  el  Instituto  Quirúrgico.  De  su  veracidad  sólo 
puedo  decir,  que  lo  que  asegura  haber  visto,  lo  doy  como  visco  por  mi; 
pero  ahora,  de  lo  que  ha  discurrido,  fundándose  en  lo  que  ha  visto,  ya  es 
otra  cosa.  Me  permitirá  que,  no  sólo  dude;  me  permitirá  que  no  lo  crea. 
No  hay  criterio  humano  para  juzgar  de  cosas  que  se  pretenden  sobrehu- 
manas. Ni  el  Dr.  Otero,  ni  ninguna  de  las  personas  que  cita  en  testimonio 
de  autoridad,  poseen  ni  pueden  poseer  ese  criterio.  Eksharse  á  juzgar 
de  lo  verdadero  y  de  lo  falso  sin  criterio  para  ello,  es  lo  mismo  que  hacer 
rumbo  en  la  mar  sin  brújula  y  sin  estrellas.  No  ofendo,  pues,  la  veraci- 
dad de  mi  compañero  ni  la  de  los  respetables  sabios  que  menciona.  Dudo 
de  sus  juicios,  difiero  de  sus  esenciales  conclusiones. 

Redujérase  el  opúsculo  á  exponer  ó  referir  los  extraordinarios  fenóme- 
nos que  á  tantos  admiran  y  preocupan,  y  nada  habría  que  hacer  por  parte 
de  cada  cual,  sino  procurar  ver  por  si  mismo  si  eran  exactos  ó  inexactos; 
pero  pretender  de  ellos  sacar  consecuencias  y  hasta  doctrinas  idénticas  á 
las  que  informaban  duendes  y  brajas,  me  parece  demasiado. 

Aunque  la  obra  del  Sr.  Otero  cuenta  pocas  páginas,  tiene  el  mérito  de 
resumir  y  exponer  todo  cuanto  se  ha  escrito  sobre  la  materia.  Puede 
ahorrar  la  lectura  de  muchos  libros  y  publicaciones.  Mirada  bajo  este  as- 
pecto, la  labor  de  nuestro  amigo  es  recomendable.  Está  hecha  con  valor 
y  con  la  sincera  energía  del  convencido.  También  por  esto  merece  la  ala- 
banza debida. 

Consta  de  doce  partes  ó  capítulos.  Realmente,  la  materia  está  tratada 
á  la  continua,  y  la  división  más  responde  á  compartir  el  impreso  para  la 
comodidad  de  su  lectura  que  á  un  método  científico. 

£1  primer  capítulo,  annlizado,  contiene:  una  profesión  de  fe;  el  testi- 
monio justificativo  de  tres  psicólogos  ingleses;  algunas  indicaciones  so- 
bre la  telepatía:;  un  caso  práctico  referido  como  prueba,  por  un  sacristán; 
otros  parecidos,  también  de  referencia;  y  dos  que  se  suponen  ocurridos 
en  Galicia,  y  por  cuya  lectura  no  se  aclara  si  los  afirma  el  Dr.  Otero  de 
ciencia  propia  ó  si  los  conoce  do  referencia. 

EH  capítulo  segundo  es  el  más  aceptable  de  la  obra:  casi  todo  lo  llena 
la  exposición  de  la  doctrina  del  Sr.  Dal  Pozzo,  Profesor  de  Física  de  la 
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Universidad  de  Peragia.  Dicho  señor  explica  de  una  manera  natural  y 
desposeída  de  trampantojos  los  fenómenos  telepáticos;  y  sí  el  Dr.  Otero 
no  hiciera  algunos  reparos  de  su  cosecha,  echando  de  menos  la  explica- 
ción de  la  aparición  de  ciertos  muertos,  vendríamos  á  estar  conformes  en 
que  los  hechos  de  sensación  á  distancia  son  verídicos,  posibles^  natura- 
les y  que  no  tienen  nada  de  brujerías  ni  diabluras. 

Y  no  extrañen  los  lectores  esta  mi  conformidad  con  Dal  Pozzo  y  seini- 
conformidad  con  el  Dr.  Otero .  Cesará  la  extrañeza  pasando  la  vista  por 
un  titulado  Libro  Chico,  que  vio  la  luz  el  año  de  1863.  Dice  así  su  Propo- 
sición  XXX:  €  Cuando  se  estudien  y  se  comprendan  más  científicamente 
•estos  fenómenos  (los  de  Icts  funciones  del  sistema  nervioso),  podremos 
••convertir  de  tal  manera  á  un  magnetizado  en  un  aparato  telegráfico 
» para  nuestro  uso  particular». 

Digo  más  ahora:  Toda  sensación  se  verifica  á  distancia;  el  más  ó  el 
menos,  es  cosa  secundaria^  no  esencial.  La  telepatía  es  tan  natural,  tan 
propia  y  tan  correspondiente  al  hombre,  como  natural,  propio  y  sencillo  es 
ver  á  cuatro  leguas  con  unos  medianos  anteojos. 

¿Y  los  obstáculos  que  se  interponen,  los  muros,  las  parodes  y  demás 
cuerpos  opacos?  Que  respondan  á  esto  los  rayos  «X. 

£1  capítulo  tercero  comienza  abordando  otra  cuestión,  gemela,  en  mi 
concepto,  con  la  de  la  telepatía:  llamaríala  yo  telepsiqíiia.  La  primera 
significa  sentir  cosas  lejanas;  la  segunda  obrar  en  virtud  del  pensamiento 
sobre  cosas  distantes.  En  este  capítulo  es  donde  con  más  pena  veo  com- 
prometido á  mi  buen  amigo,  y  más  expuesto  á  perder  la  cabeza.  Déjase 
llevar  de  los  prejuicios  de  la  secta  espiritista,  y  busca  en  lo  maravilloso  y 
estupendo  lo  que  es  cosa  muy  sencilla,  y  una  propiedad  característica 
de  la  psiquis.  En  efecto,  para  comprender  los  fenómenos  telepáticos  ha 
sido  necesario  el  descubrimiento  de  la  telegrafía  sin  estaciones  ópticas 
y  sin  alambres  conductores;  pero  para  comprender  la  telepsiquia^  no  se 
necesita  otra  cosa  que  un  ánimo  sereno,  libre  de  preocupaciones  y  que  se 
pare  á  discurrir  con  calma  sobre  las  facultades  y  propiedades  de  la  mente. 

La  mente,  esa  unidad,  ya  síntesis  y  efecto,  ya  causa  de  facultades  va- 
rias que  no  he  de  dilucidar  ahora,  porque  nos  llevaría  demasiado  1^'os,  U 
mente,  digo^  es  muy  superior  á  nuestras  piernas.  Estas,  para  llevarnos  á 
una  legua  de  distancia,  necesitan  una  hora.  La  mente,  para  llevamos  al 
Polo  Norte,  no  necesita  más  que  saber  que  existe  el  Polo  Norte  y  querer 
ir.  Se  dirá  que  esto  es  un  disparate,  que  el  pensamiento  podrá  traer  á  kÍ 
la  idea  ó  las  imaginaciones  del  Polo  Norte,  pero  que  el  cuerpo  se  queda  en 
su  sitio  y  la  imaginación  en  la  cabeza.  Es  verdad,  y  así  sucede  realmen- 
te; pero  que  la  psiquis  ó  la  mente,  por  efecto  de  un  estado  patológico  ó 
de  supraexcitación  nerviosa  pierda  la  conciencia  de  su  cuerpo:  y  enton- 
ces, para  los  efectos  apreciados  y  sentidos  por  la  psiquis,  ella^  no  en  el 
cuerpo  en  que  se  aloja,  sino  en  el  Polo  Norte  se  verá  y  sentirá.  Es  un  fe- 
nómeno de  igual  naturaleza,  aunque  de  contrario  efecto,  al  que  experi- 
menta el  amputado,  que  siente  los  dolores  de  su  pie,  ya  enterrado  y  po- 
drido de  un  mes  antes.  Esto  que  llamamos  ilusión,  no  es  completa  ilusión, 
es  una  sensación  verdadera,  que  verdaderamente  se  experimenta,  con  to- 
dos los  sufrimientos,  caracteres  y  consecuencia?  que  una  sensación  dolo* 
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rosa  puede  producir.  Pero  hay  más:  de  la  casi  nada  á  lo  mucho,  de  lo 
más  teaue  é  intaug^ble  ai  Chimborazo,  sólo  existe  una  simple  grada- 
ción. Del  carbono  intangible  é  invisible  al  diamante  duro  ó  al  pedazo 
negro  de  carbón,  no  hay  diferencia  que  legitime  considerar  al  carbono 
como  espíritu  y  al  diamante  como  cuerpo;  ni  mucho  menos  porque  el  áci- 
do carbónico  mata  sin  poderlo  ver  ni  tocar,  suponer  que  hay  allí  un  dia- 
blo, espíritu  de  otro  mundo  ó  cosa  así,  que  viene  á  asesinar  á  las  criatu- 
ras. Es  ilógpco  crear  entes  para  achacarles  cosas,  cuando  lo  que  mueve 
nuestra  atención  nos  es  desconocido. 

La  mente,  objeto  de  la  antigua  metafísica  y  la  psicología  moderna, 
está  por  conocer.  No  es  extraño.  Sus  órganos ,  ya  sean  de  producción,  ya 
de  simple  manifestación, — que  en  ese  punto  no  puedo  entrar  ahora — sus 
órganos,  digo,  comienzan  á  estudiarse.  Es  labor  de  pocos  años.  Hace  me- 
dio siglo  apenas  sabíamos  nada  de  la  anatomía  de  la  médula  y  del  cere- 
bro: hoy  sabemos  algo  de  la  primera;  poco,  mal  y  laberíntico  del  segun- 
do; y  gracias  á  Cajal  y  otros  investigadores,  vamos  columbrando  algo 
de  su  fisiología.  Pues,  en  este  crítico  estado  de  nuestros  conocimientos, 
nos  asalta  el  profesor  Otero  defendiendo  aparecidos  y  fantasmas. 

No  encuentro  necesidad  de  estas  señoras  para  entender  la  telepsiquis. 
Esta  tiene  dos  aspectos :  telepsiquls  de  tiempo,  telepsiquis  de  espacio.  La 
primera  es  cosa  tan  evidente,  tan  propia  y  natural,  que  por  serlo  tanto 
nos  pasa  inadvertida.  Nos  acontece  con  esto  lo  que  á  muchos  les  pasa 
con  el  aire,  que,  respirándolo  desde  que  nacieron,  ni  saben  que  respiran, 
ni  que  existe  tal  aire.  Para  nuestro  pensamiento  no  hay  tiempo.  Vive 
principalmente  en  el  presente,  porque  es  donde  existen  más  objetos  que 
solicitan  su  atención  y  conocimiento;  pero  vive  y  funciona  en  lo  pasado 
y  vive  y  funciona  en  lo  «porvenir.  Que  funciona  en  el  presente ,  no  hay 
dada;  sería  tan  impertinente  negarlo  como  probarlo. 

Que  funciona  en  lo  pasado,  tampoco;  y  con  placer  y  fruición.  No  hay 
más  que  observar  con  cuánto  empeño  se  procuran  vestigios,  datos  y  ob- 
jetos de  los  antiguos  tiempos,  para  reconstituirlos  sucesos.  No  hay  más 
que  considerar  cómo  sabemos  hoy  la  vida  y  milagros,  los  usos  y  costumbres 
de  los  romanos,  mejor,  mucho  mejor  que  los  romanos  de  aquella  época. 
Bien  advierto  que  los  fantasmistas  hacen  muecas  y  dicen  que  esto  no 
tiene  nada  que  ver  con  el  problema.  Es  verdad ,  con  duendes  y  apareci- 
dos nada  tiene  que  ver;  pero  prueba  que  la  mente  se  transporta  á  las 
edades  pasadas ,  y  ve  y  entiende  en  ellas ,  y  hace  descubrimientos  y  sabe 
más  que  supieron  sus  coetáneos.  Y  añado  ahora  otra  cosa :  la  psiquis  no 
se  vale  solamente  de  la  inducción,  deducción  y  otras  facultades  ordina- 
rias; se  sirve  también  en  g^ran  parte  de  la  intuición;  facultad  ésta,  que 
como  todas  las  facultades,  unas  criaturas  tienen  más  y  otras  tienen  me- 
nos; ciertos  sujetos  la  poseen  en  tal  grado  que  llegan  á  adivinos. 

¡Cuántas  veces  he  pensado  en  esto  leyendo  á  Manuel  Fernández  y 
González,  en  su  novela  Men  Rodríguez  de  SancU>ria!  Ni  conocía  á  Sevilla 
en  la  época  del  rey  D.  Pedro,  ni  pudo  tener  á  la  vista  cosa  ni  documento 
suficiente;  y  sin  embargo,  por  esa  facultad  intuitiva  de  ciertos  talentos, 
presenta  la  ciudad  de  entonces,  sus  usos  y  costumbres,  con  exactitud  foto- 
gráfica. 
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Ya  estoy  oyendo  que  me  dicea:  ¿Y  quién  le  ha  contado  á  usted  que  la 
fotografía  es  tan  exacta?  ¡  Ah!  es  que  sin  ser  alma  en  pena,  también  tengo 
un  poquito  de  intuición  y  me  vibra  distinto  lo  verdadero  de  lo  falso.  Pero 
no  pretendo  que  se  crea  en  mis  sensaciones.  Aunque  no  en  tanto  grado, 
D.  Benito  P.  Galdós  posee  también  la  intuición  del  pasado.  Fernándesy 
González  tenia  tanto  talento  como  desaplicación.  Qaldós  añade  á  su  ta- 
lento una  aplicación  digna  de  alabanza.  Toma  datos,  se  procura  antece- 
dentes y  sobre  ellos  escribe.  Pero,  ¿es  esto  suficiente  á  explicar  sus  retratos 
vivos  de  personas  y  sucesos  que  no  pudo  ver,  conocer  ni  presenciar?  Yo 
be  conocido  y  convivido  con  algunos  de  los  personajes  que  describe  y  re- 
trata; de  BU  exactitud  no  responde  ahora  mi  intuición,  responde  el  testigo 
coevo  y  doméstico.  Los  personajes  esos  son  como  eran.  Mejor  y  más  pro- 
fundamente sentidos  y  vistos  que  los  vi,  sentí  y  conocí  yo  mismo. 

¿Y  á  qué  viene  á  cuento  todo  esto?  Pues  para  probar  que  la  psiquis 
humana  vive  en  el  pasado  como  en  el  presente,  sin  necesidad  de  recurrir 
á  trampantojos. 

¿Y  en  lo  futuro,  y  en  lo  porvenir,  y  en  las  profecías,  y  en  las  almas 
en  pena  que  vienen  á  anunciar  muertes  que  luego  se  realizan? 

Lo  mismo;  la  psiquis  funciona  en  lo  futuro,  como  en  lo  pasado  y  pre- 
sente, de  muchos  modos  naturales.  Cuando  el  Dr.  Otero  pronostica  la 
muerte  de  un  enfermo,  sin  ser  brujo,  de  cien  veces  acierta  noventa  y 
cinco.  Respecto  á  las  profecías,  aunque  menos  comunes,  nadie  sostendrá 
que  las  anuncian  muertos,  sino  vivos;  y  de  las  almas  en  pena,  permítame 
el  lector  que  lo  dejemos  para  más  adelante. 

Demoistrada  la  facultad  psíquica  de  actuar  sobre  los  tres  fenómenos 
del  tiempo,  pasado,  presente  y  porvenir,  sigamos  inquiriendo  dónde  llega 
su  acción  respecto  del  espacio. 

Ya  indicamos  un  hecho,  al  parecer  sencillo,  y  sin  embargo,  muy  tras- 
cendental. La  mente  no  va,  ni  sabe  ir,  ni  puede  ir  á  ningún  punto  ni  á 
ninguna  parte  como  no  tenga  de  ella  intuición,  noción,  idea  ó  conocimien* 
to.  Sin  alguna  de  estas  cosas,  es  completamente  inamovible  y  paralítica. 
Con  la  intuición  se  mueve  y  acierta;  con  la  noción  corre  y  yerra;  con  la 
idea  vuela,  y  acierta  ó  yerra,  según  la  idea  sea  verdadera  ó  falsa;  con  el 
conocimiento  vuela  también,  se  para  ante  el  tema  ú  objeto,  lo  examina, 
va  y  torna,  lo  eleva  á  mayor  conocimiento,  lo  deja  y  lo  vuelve  á  tomar» 
acierte  ó  se  equivoque,  lo  sistematiza  como  puede  y  lo  convierte  en  ciencia. 

Según  esto,  es  un  inmóvil  apto  para  moverse  y  capaz  de  suspender  el 
movimiento  donde  le  convenga  funcionar.  Y  así  el  objeto  de  su  fanción 
esté  en  un  dedo  de  la  mano  del  propio  cuerpo  donde  anida  In  psiquis,  así 
esté  en  China,  las  relaciones  de  espacio  le  son  indiferentes.  Para  la  psiquis 
no  hay  espacio.  ¿Y  cómo  se  dice  que  se  mueve  si  para  ella  no  hay  espa- 
cio? Porque  su  movimiento  es  función,  porque  se  dice  movimiento  meta- 
fóricamente. Como  decimos  movimiento  á  las  vibraciones,  sin  embargo 
de  que  las  vibraciones  no  sufren  traslado  de  una  á  otra  parte.  De  aquí  re- 
sulta que  nada  ofrece  tanta  velocidad  como  lo  que  menos  se  traslada.  To- 
car un  timbre  y  sonar  en  Rusia  es  cosa  instantánea;  sólo  emplea  décimas 
de  segundo.  Pensar  en  Roma  y  estar  en  ella  es  el  mismo  instante. 

No  hay  espacio  para  el  pensamiento.  O  mejor,  para  evitar  tergiversa» 
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cioDes:  para  el  pensamiento,  el  espacio  es  como  si  no  existiera;  las  distan- 
cías  le  don  indiferentes. 

Pues  si  racional  y  naturalmente,  examinando  con  calma  y  sin  preo- 
cupaciones esta  psiquis  nuestra,  vemos  que  llega  hasta  donde  tenemos 
idea,  ó  simplemente  noción,  ya  corresponda  á  tiempos  pasados  ó  futuros, 
ya  á  espacios  próximos  ó  remotos,  ¿cómo  nos  dejamos  llevar  de  calenta- 
mientos de  cabeza,  dando  cuerpo  y  persona  á  unas  visiones,  ciertas  algu- 
nas como  visiones,  pero  visiones  al  cabo? 

£1  Doctor  Otero,  como  sus  demás  consortes  de  opinión,  dan  grande 
importancia  á  las  pruebas  de  autoridad. 

Eu  el  capítulo  tercero  que  examinamos,  se  enumeran  una  porción  de 
gentes  de  todas  cataduras,  clases,  épocas,  oficios  sagrados  y  profanos, 
sabios  y  santos,  que  abundan  en  la  creencia  de  esas  cosas. 

Ese  catálogo  es  la  centésima  vez  que  lo  veo  traer  á  la  colada.  No  hay 
iibro  ni  escrito  de  su  género  que  no  ofrezca  la  misma  lista  de  autorida- 
des: «El  Antro  de  Trofonix,  las  Pitonisas,  las  Sibilas,  los  Cabiros  de  Samo- 
tracia,  los  Dáctilos  de  Ida,  los  Curctos  de  Creta,  los  Coribantos  y  Tel- 
guiños  de  la  Troada,  sacerdotes  todos  y  convulsionarios  algunos.»  A  lo 
que  yo  me  permitiría  añadir:  y  fanáticos  todos,  y  visionarios  muchos  y 
bribones,  probablemente,  no  pocos,  con  perdón  de  su  carácter  sacerdotal. 

Tras  este  regimiento,  por  si  fueran  recusados,  vienen  los  sabios  y  los 
santos,  unos  en  este  lugar,  otros  en  diversas  páginas.  Para  quitarnos  de 
encima  tanto  peso  de  señores  de  peso,  los  dividiré  en  profanos  y  sagrados; 
y  lo  hago  así,  porque  á  los  santos  conviene  tratarlos  con  mayores  mira  • 
mientos. 

Cicerón,  Herodoto,  Filostrato,  Plutarco,  Plinio,  Aulo-Gelio  y  otros 
muchos,  aparecen  con  sus  togas  y  sus  barbas  largas  á  deponer  como 
testigos. 

Y  ya  que  estoy  en  presencia  de  tan  respetabilísimos  señores,  me  le. 
vanto,  les  saludo  y  digo:  «Paz  y  bienandanza  á  los  sabios  de  las  pasadas 
edades.  Vosotros  fuisteis  los  que  iluminasteis  el  mundo  con  los  primeros 
rayos  de  la  ciencia.  No  os  avergoncéis  de  vuestros  errores,  porque  la 
ciencia  es  almacén  de  ellos,  mezclados  con  aciertos  y  verdades.  Vosotros 
os  alumbrabais  con  candiles  y  con  teas  humosas;  nosotros  con  el  espíritu 
de  las  aguas  y  otro  espíritu  que  nace  del  frote  y  movimiento  y  que  no 
sabemos  lo  que  es,  aunque  le  llamamos  Electricidad.  Algo  de  lo  que  sa- 
bemos lo  aprendimos  de  vosotros.  Muchos  de  vuestros  errores,  nos  los  in- 
culcasteis y  subsisten;  pero  tened  en  cuenta  que  los  errores  no  los  engen- 
dramos ni  les  damos  vida  las  medianías,  sino  que  sólo  los  producen  las 
grandes  inteligencias.  Paz  y  bienandanza  á  los  sabios  de  las  pasadas  eda- 
des, i  Esto  dicho,  otra  cortesía  y  á  la  calle. 

Ahora,  si  los  creyeutits  no  quedan  contentos  y^  se  af erran  á  sus  argu- 
mentos de  autoridad,  no  he  de  remitirles  á  los  libros  que  tratan  de  la  his- 
toria de  las  preocupaciones,  ni  del  fanatismo,  ni  á  otras  especiales  de  que 
podría  sacar  sabrosas  citas  y  no  pocos  documentos  que  me  darían  apa- 
nencias  de  sabidor  v  de  erudito. 

Huyendo  de  lo  que  no  soy  ni  pretendo  ser,  he  de  contentarme  con  se- 
ñalar nn  escrito  que  tengo  á  mano.  Titúlase:  «Valor  histórico  del  testi- 
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monio  presencial.»  Débese  á  la  biett  cortada  pluma  é  indisputable  talento 
de  Don  Valentín  Letelier,  Catedrático  de  Derecho  de  la  Universidad  de- 
Santiago  de  Chile.  El  trabajo  es  largo  para  trasladarlo  aquí  conforme  su 
valor  y  mi  deseo.  Copio  sólo  algunas  notas: 

«Herodoto  refiere  dos  veces  que,  cuando  alguna  desgracia  amenazaba 
á  los  Pedaceos,  pueblo  vecino  de  Helicarnaso,  le  crecía  una  gran  barba 
á  la  sacerdotisa  de  Minerva,  y  añade  que  cuando  el  ejército  de  Jorges 
hubo  atravesado  el  Helesponto,  una  yegua  dio  á  luz  una  liebre.» 

«No  menos  crédulo  fue  el  sabio  Plinio.  Con  la  verdad  del  convencido 
cuenta:  que  la  remora  detiene  los  buques  de  más  grande  calado  con  sólo 
pegarse  á  sus  fondos;  que  ha}'  piedras  que  paren  piedras;  que  una  mujer 
dio  á  luz  una  serpiente;  que  en  Boecia  hay  una  fuente  que  da  memoria  y 
otra  que  la  quita;  que  un  río  de  Pyrrhea  trae  la  esterilidad  á  las  mujeres 
y  una  fuente  de  los  Thespios  las  fecundiza  sin  que  medie  obra  de  varón.» 

Y  en  otra  parte  dice:  «La  metamorfosis  de  la  mujer  en  hombre  no  es 
tan  rara  como  se  podía  suponer.  Hemos  leído  en  los  anales,  que  bajo  el 
Consulado  de  Licinius  Crassus  Longinus  (año  3Sl  de  Roma),  una  donce- 
lla se  convirtió  en  hombre.  Licinius  Mucianus  refiere  que  en  Argos  cono- 
ció á  un  sujeto  llamado  Arescon,  el  cual  antes  había  sido  mujer,  se  había 
llamado  Arecusa  y  aun  había  tenido  marido;  en  seguida  le  había  salido  la 
barba,  se  le  habían  desarrollado  partes  viriles  ^  se  había  tornado  hombre. 
Lo  mismo  ocurrió  á  un  muchacho  de  Smima,  á  quien  vló  también  L.  Mn- 
oianus.  Yo  mismo  he  visto  en  África  á  L.  Cossicius,  ciudadano  de  Th^'s- 
dris,  que  nació  mujer  y  el  día  de  sus  bodas  se  transformó  en  varona. 

Nótese  que  en  estos  últimos  disparates  hay  un  fondo  de  verdad.  Plinio 
no  mience,  y  aun  relata  hechos  ciertos  para  él,  aunque  equivocados  en 
su  valor  é  interpretación.  Todo  médico  sabe  que  hay  casos  aparentes  de 
hermafroditismo;  algunos  de  sexo  tan  equívoco,  que  en  nuestros  mismos 
tiempos  unas  veces  han  pasado  por  hombre  y  otras  por  mujer.  El  error 
de  Plinio  es  igual  al  que  actualmente  cometen  los  espiritistas:  falto  aún 
de  conocimientos  anatómicos  y  fisiológicos,  da  un  valor  equivocado  á  las 
apariencias,  y  no  refiero  el  hecho  á  una  monstruosidad  de  nacimiento, 
sino  á  un  cambio  y  mutación  instantánea  sexual;  cátame  hembra,  cátame 
varón;  cátame  varón,  cátame  hembra. 

Dejemos  á  los  sabios  y  vamos  á  los  santos:  San  Agustín  bien  servirá 
de  ejemplo,  como  verdadero  sabio  y  verdadero  santo.  Sin  embargo,  era 
hombre  y  como  tal  falible.  Estaba,  como  conceptúo  al  Dr.  Otero,  poseído 
del  influjo  de  lo  maravilloso;  y  cuando  ante  un  fenómeno  estupendo  se 
conmociona  el  aparato  nervioso,  la  razón  se  estupeface,  y  se  refugia  en 
el  misterio  y  maravilla.  Basta  que  una  cosa  maraville,  para  que  se  crea 
á  pies  juntillas.  Por  eso,  la  gente  que  duda  de  los  médicos  cree  en  los  cu- 
randeros,  y  los  que  no  creen  en  Dios  creen  en  las  travesuras  del  diablo. 

Según  San  Ag^istín,  las  yeguas  de  Capadocia  eran  fecundadas  por  el 
viento.  Igual  creencia  se  tenía  respecto  á  las  yeguas  de  Portugal,  según 
prueba  con  los  textos  D.  Joaquín  Costa;  textos  nada  menos  que  de  los 
crédulos  Varron,  Plinio  y  Columela. 

San  Agustín,  como  todos  los  santos  antiguos  y  modernos,  aunque  van 
escaseando,  viven  antes  de  la  fe  que  de  la  ciencia,  y  la  fe  les  conduce  al- 
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^na9  veces  á  creer  en  brtgos  y  achicharrarlos  si  es  preciso.  Asi  lo  hicie- 
ron con  el  Dr.  Torralba,  histérico  vidente  ó  telepático,  que  contrajo  su  en- 
fermedad por  el  trastorno  que  un  fraile  le  produjera,  llevándole  de  noche 
al  Goloseo  para  hacerle  ver  visiones  entre  el  humo  de  hierbajos  ardiendo  y 
de  conjuros.  Por  cierto  que,  en  la  Autobiografía  de  Benvenuto  Cellini,  ad- 
mirablemente traducida  por  nuestro  compañero  el  Dr.  Marco,  refiere  aquél 
una  escena  idéntica  y  en  el  mismo  lugar,  Al  que  fué  conducido  por  un 
fraile.  Si  la  fecha  en  que  ocurrió  el  suceso  á  Torralba  coincidiera  próxi- 
mamente con  la  de  Cellini,  es  probable  que  el  fraile  evocador  de  los  espí- 
ritus diabólicos  fuera  el  mismo  fraile. 

Terminada  la  parte  de  autoridades,  siguen  algunos  párrafos  dedicados 
i  sostener  el  hecho  de  la  transmisión  del  pensamiento  de  una  persona  á 
otra.  En  esta  parte,  después  de  ciertos  conatos  para  volver  á  las  andadas, 
entra  ai  fin  en  caja  y  acepta,  ó  al  menos  copia,  una  doctrina  científica  muy 
admisible,  para  explicar  dichos  sucesos.  Conformes.  Sólo  debo  añadir  que 
esa  adivinación  del  pensamiento  es  menos  común  de  lo  que  se  supone.  Se 
necesita  cierta  aptitud  correlativa  entre  las  dos  personas. 

Conocí  á  una  señora  muy  inteligente  y  de  mirada  penetrante  que  solfa 
decir  á  su  familia:  ¿Á  que  sé  en  lo  que  estás  pensando?  y  siempre  acerta- 
ba. Admitida  la  teoría  vibratoria  de  Janet,  Gibert  y  los  demás  que  cita, 
espero  que  entremos  en  razón  y  reflexionemos  que,  si  cosas  tan  singula- 
res se  llegan  á  explicar  sin  entes  ni  espíritus  del  otro  mundo,  igual  suce- 
derá más  tarde  ó  más  temprano  respecto  á  las  apariciones.  Lígase  la 
transmisión  del  pensamiento  con  el  fenómeno  de  la  sugestión.  Represen- 
can  dos  grados  de  an  mismo  fenómeno,  y  se  explican  por  la  misma  ley. 

Sácanse  de  ella  útiles  aplicaciones  y  enseñanzas;  de  algunas  traté  hará 
cosa  de  veinte  años  en  conferencia  dada  en  cLa  Institución  libre  de  Ense- 
ñanza.» Titulábase  así:  «Acción  fisiológica  de  la  palabra  sobre  las  colecti- 
vidades humanas.» 

Sobre  el  tema  de  la  transmisión  del  pensamiento  y  sugestión  consi- 
guiente, debe  escribirse  y  publicarse  mucho  é  instruir  á  cuantos  se  pueda. 
Consciente  é  inconscientemente  se  cometen  grandes  inconveniencias.  Fa- 
milias enteras,  ricas  ó  bien  acomodadas,  quedan  desiertas  de  mujeres, 
condenándose  á  cárcel  perpetua  por  una  voluntad  que  creen  ser  suya. 

El  capítulo  cuarto  se  reduce  á  poca  cosa:  empieza  el  Dr.  Otero  influido 
por  la  sana  doctrina  de  Dal  Pozzo,  como  inclinado  á  admitir  las  explica- 
dones  racionales;  pero  á  seguida  vuelve  A  sentir  los  ímpetus  de  la  mara- 
vülosidad,  y  para  demostrar  su  pertinacia  trae  eres  cuentos  que  ni  bus- 
cados con  candil. 

El  primero  es  anónimo.  De  la  lectura  no  se  colige  si  es  de  la  cosecha 
de  mi  amigo  ó  si  lo  conoce  por  relato.  De  suponer  es  lo  segundo:  de  haber 
sido  el  Dr.  Otero  testigo  presencial,  lo  hubiera  dicho.  Tiene  todas  las  tra- 
zas de  un  embuste,  como  se  verá  por  el  extracto:  Una  joven  fecundada  al 
descuido  pare  un  chico,  tiene  un  flujo,  siéntese  morir  y  pide  confesor. 
La  madre,  por  no  dar  un  cuarto  al  pregonero,  se  hace  la  remolona  y  no  va 
al  ctira  hasta  última  hora.  Llega  refunfuñando  á  casa  de  la  parturienta  y 
tarde  piaee.  Madre  é  hijo  están  en  el  otro  mundo.  Pero  aquí  viene  lo  es- 
tupendo: unos  instantes  antes  del  aviso  había  estado  la  propia,  la  mismísi- 

Toao  I.— 1  li 
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ma  eoferma  en  casa  del  cura  á  dnrle  un  primero.  ¿Quién  contó  esto,  e( 
cura?  No  podía  ser  que  revelara  secreto  relacionado  con  asunto  de  confe- 
sión, y  menos  en  punto  de  lionra.  La  madre  ó  familia,  no  parece  natural. 
Pero  vamos  á  admitir  que  por  la  singularidad  del  caso  se  faltara  aquí  á  la 
lógica  y  al  secreto.  ¿Para  qué  fué  la  espiritada  con  su  chiquillo  á  casa 
del  cura?  ¿No  fué  para  confesarse?  Pues  ya  allí,  ¿por  qué  no  se  confesó? 
Dirá  el  Dr.  Otero  ú  otro  creyente  que  para  que  confesase  no  al  espectro, 
sino  á  su  verdadero  Garabito.  Vaya  que  sea;  pero  en  caso  tan  apremian- 
te, ya  debió  el  espectro  decir  al  cura  lo  extraordinario  del  caso  y  que  sa- 
liera corriendo,  aunque  fuese  eu  calzoncillos  blancos.  Espero  que  todavía 
lio  se  den  los  crédulos  por  convencidos  y  que  salgan  con  la  disculpa  de 
que  el  espectro  no  podía  hablar.  ¡Donosa  escapatoria!  ¿Pues  no  le  dijo  al 
cura  que  fuese  á  confesar  á  una  parida  y  le  dio  los  pelos  y  señales  de  la 
casa?  ¿Por  qué  no  añadió  la  urgencia  y  no  conminó  al  cura  para  que  uo 
se  hiciera  el  morlaco? 

El  segundo  caso  corresponde  á  Cicerón.  Échele  usted  un  galgo  al  tes- 
timonio. Vamos,  será  preciso  ecliar  mano  otra  vez  del  Profesor  Letelier. 
Precisamente  atrapa  tantos  gazapos  de  veracidad  á  Cicerón,  que  inspira 
lástima.  No  lo  dude  Otero:  el  bueno  de  Cicerón  era  un  gran  orador,  pero 
crédulo  por  demás,  dado  á  lo  maravilloso  y  hasta  un  poquito  embus- 
tero. 

Por  si  uo  fuera  bastante,  trae  otro  caso  ocurrido  nada  menos  que  en 
el  año  1695;  y  en  una  modesta  nota  dice  mi  amigo  que,  por  razones  fáci- 
les de  comprender,  prefiere  exponer  casos  ajenos  y  no  los  propios.  Hace 
mal,  sobre  todo  teniendo  tan  mal  ojo  para  elegir. 

A  los  de  la  crítica  más  benigna,  el  capitulo  cuarto  está  demás.  Su 
última  línea  es  la  única  que  ofrece  alguna  importancia:  promete  los 
elementos  de  una  explicación.  Eso,  eso  es  lo  que  se  necesita:  una  explica- 
ción; y  si  no  se  encuentra,  suspender  el  juicio  en  vez  de  perderlo  y  con- 
tagiar á  los  lectores,  haciéndoles  creer  en  brujas,  trasgos,  duendes,  en- 
tes diabólicos  y  toda  esa  turbamulta  de  locuras  fanáticas,  tristes  v  deso- 
laderas,  que  meten  en  un  puño  el  corazón  de  las  gentes,  las  convierte  eu 
pacatas  y  las  prepara  y  educa  para  una  falsa  religión,  que  transforma  la 
caridad  de  Cristo  en  ira  y  la  misericordia  divina  en  las  horribles  hogue- 
ras del  sanguinario  Molok. 

El  capítulo  quinto  confirma  lo  que  advertimos  al  principio  de  este  es- 
<;rito,  respecto  á  la  división  del  opúsculo.  En  efecto,  su  contenido  se  refie- 
re á  puntos  ya  tratados.  Ni  como  ampliación  en  un  buen  método  puede 
pasar,  porque  si  como  ampliación  se  considera,  debió  ir  en  su  lugar  co- 
rrespondiente. Indica  su  contenido  un  primer  grado  de  obsesión,  ó  cuan- 
do menos  de  empeño  testarudo  en  llevar  la  opinión  de  los  lectores  hacia 
•el  lado  maravilloso,  como  apenado  de  que  la  doctrina  racionalista  de  Dal 
Ppzzo  los  pudiera  extraviar  de  la  buena  senda  espiritista. 

Relata  ocho  casos  ó  más ,  referentes  á  tiempos  antiguos  y  modernos, 
todos  de  videncia  á  distancia,  ó  sean  telepáticos. 

Una  vez  admitidos  y  explicados  naturalmente,  no  es  discreto  insistir, 
El  último,  sin  embargo,  referente  al  joven  Oleare,  parece  mixto.  Tiene  el 
pecado  capital  de  ser  referencia  de  referencia  de  otra  referencia.  El  señor 
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Otero  lo  toma  de  la  traducción  francesa  de  la  obra  Inglesa  titulada  PJian- 
iasmsofthe  living,  referente  á  un  caso  referido  de  oídas  por  los  señores 
Gnmey,  Podmore  y  Mewss;  y  como  ninguno  de  ellos  pudo  estar  en  la 
iilcoba  teatro  del  suceso,  ni  menos  los  tres  juntos,  es  evidente  que  lo  di- 
cen por  boca  de  otro,  que  lo  mismo  pudo  ser  boca  de  ganso  que  no  de 
^anso,  ya  del  Oleare  ó  de  otro  que  lo  escuchó  á  su  vez. 

Trátase  de  un  asunto  demasiado  grave  y  trascendental  para  hacer 
<:aBtíllos  sobre  tan  inseguros  fundamentos.  En  fin,  esa  historia  correspon- 
de á  un  caso  conjugado  de  telepatía  y  aparición  inversa.  El  individuo 
ausente  ve  lo  distante  y  se  hace  ver  de  la  persona  á  quien  visita.  Ya  dis- 
cutiremos sobre  la  materia  cuando  le  llegue  el  turno. 

El  capítulo  sexto  es  sumamente  interesante:  contiene  una  serie  de  ex- 
periencias hechas  personalmente  por  el  señor  Otero,  y  tienen  todas  ese 
sello  particular  de  la  verdad  que  no  se  oculta  al  entendimiento  imparcial 
y  reflexivo.  Para  mí  no  lo  necesitaba;  pero  para  mayor  «comprobación, 
acompaña  los  casos  del  certificado  de  las  personas  que  intervinieron  en 
las  experiencias. 

Si  de  algo  le  sirye  el  mío,  allá  va;  porque  aunque  no  presencié  sus 
experimentos,  he  tenido  ocasión  de  meter  la  nariz  alguna  vez  en  tal  ne- 
gocio. Algo  puedo  decir^  y  vaya  una  página  de  historia,  que  valdría  más 
8i  no  fuera  de  mi  historia.  Luego  diré  por  qué  la  traigo  á  cuento,  y  verá 
mi  amigo  Otero,  que  sólo  el  afecto  que  le  tengo  es  capaz  de  vencer  mi 
pereza  y  temor  de  meter  mi  cuarto  á  espadas  en  la  materia. 

Por  los  años  47  al  48  de  este  siglo,  un  mozolejo  andaluz,  desaplicado 
y  decidor,  e^^tudiaba  Medicina.  Entraban  por  las  puertas  del  profesorado 
como  novedad  entonces,  unos  medio  catedráticos,  medio  aspirantes  á  ca- 
tedráticos, que  recibieron  oficialmente  el  nombre  de  agregados,  si  mal  no 
recuerdo,  después  convertidos  en  los  presentes  auxiliares. 

Cuatro  fueron,  me  parece,  los  que  entraron  en  el  Colegio  Médico  ga- 
ditano. Todos  médicos  jóvenes,  de  grandes  alientos  y  esperanzas.  El  de 
más  condiciones,  D no  puedo  traer  su  nombre  á  la  inemoria.  El  pro- 
fesor y  el  estudiante  mozolejo,  no  sé  por  qué,  intimaron  cual  si  fueran 
compañeros.  «Lea  usted,  dijo  un  día  el  primero  al  segundo,  entregándo- 
le abierta  una  Revista  francesa.»  Tratábase  de  una  polémica  acalorada, 
con  motivo  del  informe  de  una  Comisión  de  la  Academia  de  Medicina  de 
París,  sobre  si  era  ó  no  superchería  el  magnetismo  y  los  fenómenos  que 
se  derivan  de  él.  La  Comisión  resultaba  dividida;  unos  decían  que  si,  otros 
que  no,  y  otros  que  qué  sé  yo,  lo  que  daba  lugar  aun  tremendo  pelapollos. 
Leído  aquello,  el  estudiante  se  declaró  decididamente  por  la  afirmativa. 
£1  semicatedrático  pareció  respirar  libremente,  y  tendiéndole  la  mano 
djjo:  «Gracias  á  Dios  que  puedo  hablar  con  usted  de  estas  cosas.  Pienso 
lo  mismo;  creo  que  en  esto  vamos  á  encontrar  la  revelación  de  la  natu- 
raleza y  de  la  existencia.  Estaba  cohibido,  sin  poderme  comunicar  con 
nadie.  Figúrese  usted:  estamos  como  gallina  en  corral  ajeno;  los  estu- 
diantes no  nos  respetan;  los  Catedráticos  nos  miran  por  debajo  del  hom- 
bro. Si  yo  hablara,  si  yo  dijera  que  creo  en  el  magnetismo,  ¿qué  sería  do 
mi  reputación  y  qué  sería  de  mí?  ¡Cuando  veo  la  polvareda  que  se  ha  le- 
Tantado  en  el  mismo  París!»  Seguidamente  empezó  á  ensartar  lo  de  las 
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Sibilas  yCoribantos  y  el  oráculo  de  Delfos,  y  declaró  qae  estaba  haciendo 
con  gran  sigilo  experiencias  de  magnetismo. 

El  estudiante  quedó  iniciado  en  la  nueva  secta  de  las  ciencias  ocultas» 

Huyendo  de  proligidades,  no  he  de  referir  el  trabajo  del  D no  me 

acuerdo,  en  busca  de  individuos  magnetizables. 

Con  menos  ardor  fue  más  feliz  el  estudiante;  tropezó  con  la  amada  de 
un  amigo  jerezano,  que  de  un  tremendo  susto  se  quedó  repentinamente 
histérica.  £1  estigma  que  más  la  molestaba,  consistía  en  una  parálisis  d& 
los  párpados  que  la  tenia  ciega,  mientras  con  los  dedos  no  se  los  elevaba. 
Asi  corrieron  cuatro  meses  viendo  médicos  y  haciendo  inútiles  medicinas. 
En  tal  desesperación,  el  jerezano  consultó  al  estudiante;  se  trasladó  á  Je- 
rez, dio  instrucciones  para  dormir  á  la  enferma,  la  cual  á  pocos  sueños 
levantó  los  párpados,  resultando  dormida  una  telepática  perfecta,  inequí- 
voca, digna  de  figurar  al  lado  de  los  ejemplares  del  Dr.  Otero. 

Al  estudiante  se  le  fué  la  cabeza  á  pájaros  sin  advertirlo;  pero  sí  ad- 
virtió que  el  D.. '.....  no  me  acuerdo,  no  hablaba  ni  pensaba  más  que  en 
aquellos  asuntos;  que  su  mirada  inteligente,  se  hacía  vaga;  que  estaba 
preocupado  y  triste;  que  no  estudiaba  como  antes  ni  con  su  propio  des- 
pejo los  casos  clínicos,  ni  sus  conferencias  eran  tan  brillantes  y  lucidas. 
«Tate,  tate,  dijo  el  estudiante.  Pensar  sin  base  es  dar  bofetadas  al  aire; 
la  mano  y  el  hombro  sufren  el  golpe  y  se  desquician.  A  pensar  en  otra 
cosa. » 

Trató  de  distraer  al  D no  me  acuerdo,  y  de  llevarlo  por  otros  ca- 
minos. Poco  ó  nada  consiguió.  Al  terminar  la  carrera  y  separarse,  el 
D....I..  quedaba  ensimismado. 

Conste  que  todos  los  casos  propios  del  Dr.  Otero,  hasta  aquí  son  de 
pura  telepatía.  Después  de  mucho  observar  y  de  pensar  tranquilamente 
sobre  lo  observado,  el  año  63,  el  estudiante  del  48,  pudo  decir  sin  echar 
mano  del  diablo:  «Cuando  se  estudien  y  se  comprendan  más  científica- 
mente los  fenómenos  del  sistema  nervioso,  podrá  convertirse  á  cualquiera 
en  un  aparato  telegráfico.»  Y  añade  ahora:  «que  vea  y  oiga.» 

Capítulo  séptimo.  En  él,  su  autor,  se  detiene  á  reflexionar  sobre  la  vi- 
sión á  distancia.  Hácese  preguntas  y  no  encuentra  más  que  enigmas.  Pre* 
gunta  á  los  dormidos  y  resulta  que  ven  sin  ojos;  no  comprende  cómo  pue- 
de ser,  y  así  va  discurriendo  sobre  sueños  naturales  y  provocados,  insis- 
tiendo en  la  afición  de  traer  historias  antiguas  y  modernas  para  no  concluir 
nada  ni  darse  cuenta  de  nada,  terminando  con  una  afirmación  y  dos  du* 
das.  Afirmación:  cree  que  ciertos  individuos  pueden  conocer  sin  el  auxilio 
de  los  sentidos. 

Dudas:  «¿Hay  algún  dato  que  pruebe  que  del  hombre  se  exterioriza 
algo  que  es  inteligente  y  que  le  permite  conocer  cosas  que  por  medios- 
normales  no  podría  conocer?» 

«Y  si  existe  ese  algo  esteriorizable,  ¿podemos  suponer  que  sobrevive 
á  la  muerte?» 

Tal  es,  en  síntesis,  ul  capítulo  séptimo. 

Afirmación:  «Cree  que  ciertos  individuos  pueden  conocer  sin  el  auxilia 
de  los  sentidos.» 

Considero  mal  formulada  la  proposición.  Si  la  admite  algo  modificada,. 
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^ré  humildemente  mi  parecer,  valga  lo  que  valga.  Es  éste:  ¿se  puede  co- 
nocer sin  auxilio  de  los  sentidos  exteriores,  en  algunos  estados  particula- 
res de  las  personas?  Respondo:  si,  si  se  entiende  que  hay  más  sentidos  que 
los  exteriores;  no,  si  se  niega  un  hecho  evidente,  á  saber:  que  cada  sen- 
tido  exterior  tiene  otro  interior,  en  el  cerebro,  mucho  más  importante  y 
esencial  á  la  función.  Para  el  que  no  sea  médico  anatómico  y  fisiólogo,  ne- 
cesitaría emplear  muchas  páginas  para  la  probanza  de  que  dentro  de  los 
sesos  hay  una  parte  destinada  al  sentido  de  la  vista  y  otra  al  del  oído,  etcé- 
tera, y  que  estas  partes  son  más  esenciales  á  la  función  que  el  órgano  ojo, 
el  órgano  oído,  etc. 

£1  Sr.  Otero  sabe  esto  mejor  que  yo.  Se  ofendería  si  pretendiera  demos- 
trárselo. Tome  nota  y  no  olvide  esta  verdad  inconcusa  y  demostrada.  Qui- 
zá sea  la  Pitonisa  que  le  declara  los  misterios  que  encierran  sus  pre- 
guntas. 

En  el  estado  normal  y  fisiológico  de  la  vida,  los  sentidos  encefálicos  del 
gasto,  del  tacto,  de  la  vista,  del  oído,  del  calor,  etc.,  son  unos  huéspedes 
tranquilos  que  viven  recogidos  y  no  salen  de  su  reposo  si  no  llama  á  sus 
puertas  el  timbre  de  sus  porteros  propios  y  respectivos:  el  ojo,  el  oído,  et- 
cétera. Pero,  ¡ah!  en  el  estado  patológico,  ya  es  otra  cosa  muy  diversa; 
el  ojo  intracefálico,  el  oído,  etc.,  pierden  el  juicio  y  se  convierten  en  unos 
calaveras.  Una  excitación  extraña,  cualquiera  irritación,  un  trastorno  cir* 
CQlatorio  los  pone  en  movimiento,  y  ya  ven  luces  que  no  le  lleva  su  portero 
y  raídos  que  no  le  llevan  las  orejas  y  olores  que  no  pasan  por  las  narices, 
etcétera,  etc.,  etc.  Y  lo  peor  del  caso  es  (^ue  esos  señores  no  mienten:  sien- 
ten de  verdad,  y  son  verdad  como  sensaciones  de  que  ellos  son  los  jueces 
inapelables.  Que  vayan  á  decir  al  Dr.  Otero  que  no  le  duele  la  cabeza 
cuando  le  duela.  A  ver  si  no  manda  á  paseo  al  Nuncio  ó  á  otro  señor  res- 
petable que  se  lo  dispute. 

Tenemos,  por  consiguiente,  una  idea  muy  equivocada  respecto  á  dichas 
sensaciones,  llamándolas  alucinaciones.  Llámenseles  auto-sensaciones 
de  este  ó  el  otro  sentido  cerebral,  llámeseles  de  cualquiera  otro  modo, 
menos  ilusiones  ni  alucinaciones. 

Que  estos  hechos  son  comunes  en  la  patología,  bien  lo  sabe  mi  amigo. 
La  fiebre  los  produce ;  son  frecuentes  en  el  sueño  ordinario;  son  constan- 
^^>  y  síntomas  de  su  demencia,  en  infinitos  alienados. 

«Bien  (oigo  también  dentro,  que  me  dicen);  pero  todo  eso  es  locura, 
todo  falso,  patológico  y  se  sale  del  tiesto.»  No  tan  falso;  la  patología  es 
.  mera  fisiología  perturbada  por  una  causa.  Crea  todo  el  mundo  que  si  fué- 
semos mudos,  no  seríamos  tartamudos.  La  fisiología  da  razón  de  la  pato- 
logia,  como  la  patología  de  la  fisiología.  En  estos  casos,  decir  que  se  pue- 
den ver  luces  con  los  ojos  cerrados  y  á  oscuras,  etc.,  etc.,  es  lo  mismo  que 
<lecir  que  se  puede  sentir  sin  el  aiixilio  de  los  sentidos.  Decir  que  se  pue- 
de sentir  sin  los  sentidos  propios,  bien  sé  que  no  es  conocer,  pero  queda 
resuelta  la  mitad  más  difícil  de  la  cuestión.  Este  conocer,  quiere  decir, 
no  que  el  individuo  conozca,  sino  que  nosotros  conozcamos  que  entre  su 
«entir  y  el  de  las  demás  criaturas  racionales  en  estado  normal  no  hay 
contradicción  ni  diferencias.  Pero  considérese  cómo  no  ha  de  haberla 
cuando  queremos  comparar  un  enfermo  con  un  sano.  Sería  donoso  que 
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al  dolerse  un  cardiaco  del  corazón  le  dijéramos :  eso  es  mentira,  ni  i  mí 
ni  á  ninguno  de  los  que  estamos  aqui  nos  duele  nada.  Pese  á  quien  pese, 
al  cardiaco  le  duele  el  corazón  y  siente  sus  angustias;  y  las  siente  y  las 
conoce  lo  bastante  para  diferenciarlas  de  todas  las  demás  cosas. 

Ahora  se  dirá:  pero  todo  eso  corresponde  á  un  estado  patológico.  Y  yo 
pregunto:  la  catalepsia,  el  sueño  magnético,  esos  estados  en  que  los  in- 
dividuos pierden  el  conocimiento  y  la  conciencia  de  si  mismos,  ¿son  fisio- 
lógicos por  ventura?  Pues  si  son  patológicos,  entonces,  ¿dónde  está  la 
diferencia? 

No,  la  cuestión  no  está  aqui.  La  cuestión  se  reduce  á  si  lo  que  el  tele- 
pático ve  es  verdad  ó  es  mentira,  si  lo  que  ha  oido  es  cierto  ó  falso;  y  de 
esto  sólo  pueden  resolver  la  observación  serena  y  las  experiencias  de  las 
personas  honradas,  libres  de  prejuicios  é  influencias  <]e  secta. 

En  este  particular  he  dicho  cuanto  puedo  decir:  he  encontrado  una 
mujer  que,  dormida  por  arte,  vela  á  distancias  lejanas  y  lo  que  decia  ver 
era  exacto  y  resultaba  comprobado. 

Asimismo  declaro,  que  en  las  correrías  con  el  D no  me  acuerdo, 

no  vi  nada  de  sustancia;  transportes  de  la  sensibilidad,  actitudes  estatua- 
rias, rostros  contemplativos  cual  en  presencia  de  la  divinidad,  anestesias, 
palabras  inconexas,  disparates  muchas  veces;  cosas  que  entonces,  poco 
estudiada  la  histeria ,  hacían  gran  impresión  al  catedrático  agregado. 

A  la  pregunta  del  Dr.  Otero,  respondo,  pues:  Se  puede  conocer  ^in  au- 
xilio de  los  sentidos  externos  en  algunos  estados  particulares  de  las 
personas,  por  función  morbosa  de  los  sentidos  intracerehrales  correspon- 
dientes. 

«¿Hay  algún  dato  que  pruebe  que  del  hombre  se  exterioriza  algo  que 
es  inteligente,  y  que  le  permita  conocer  las  cosas  que  por  medios  norma- 
les no  podría  conocer?» 

La  pregunta  asi  formulada  contiene  demasiados  puntos.  Contestare- 
mos por  partes : 

1.®  Hay  datos  objetivos  y  subjetivos,  evidentes,  sin  necesidad  de 
pruebas,  de  que  del  hombre  so  exterioriza  algo  y  aún  algos. 

2.^  Hay  razones  poderosísimas  para  asegurar  que  ni  ese  algo,  ni  los 
otros  algos,  son  inteligentes. 

3.^  Negada  su  inteligencia,  claro  está  que  á  ese  algo  que  se  exterioriza 
no  le  es  posible  conocer  las  cosas  que  por  medios  normales  no  podría  co- 
nocer, ni  menos  por  otros  anormales. 

No  se  empeñe  el  Dr.  Otero  en  descifrar  esto,  que  le  parecería  logogri- 
fo.  Voy  á  satisfacer,  en  parte,  su  empeño  de  entenderlo. 

Del  hombre,  y  no  sólo  del  hombre,  de  todos  los  animales ,  vegetales  y 
minerales  se  exteriorizan  muchas  cosas:  olores,  aromas,  sonidos,  pestes, 

sudores,  luz «¡Pare  usted,  pare  usted!»  me  dirá  el  Dr.  Otero.  «Ya  sé 

eso.  Es  otra  cosa,  y  usted  lo  sabe,  á  lo  que  me  refiero.» 

Lo  sé  efectivamente,  pero  digo  lo  que  digo,  porque  él  y  sus  hermanos 
en  creencias,  andan  siempre  mirando  al  cielo  ó  á  los  infiernos  para  sus 
explicaciones,  y  yo  deseo  traerlos  á  la  tierra.  Si,  el  hombre  y  los  anima- 
les y  todo  ser,  emiten  muchas  cosas  y  á  infinitas  distancias  ^  por  mucho 
tiempo;  como  á  la  vez  se  apropian  muchas  otras  que  vienen  de  más  ó 
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menos  lejos,  y  permanecen  en  él ,  más  ó  menos  tiempo,  hasta  la  muerte  á 
Teces  y  hasra  después  de  la  muerte.  Emite  calor,  emite  luz  reflejada  del 
sol  y  luz  propia  creada  por  él,  visible  á  veces  é  invisible  casi  siem- 
pre, pues  ya  no  es  un  misterio  que  hay  luz  invisible;  y  finalmente  emi- 
te eu  determinadas  y  excepcionales  circunstancias  esa  misma  luz  mo- 
dificada, que  normalmente  corre  por  los  nervios,  se  acumula  en  las  célu- 
las de  la  neuralgia,  se  fragua  por  la  combustión  de  todo  el  protoplasma, 
y  se  retiene  y  entorpece  en  sus  vibraciones ,  en  los  ganglios  nerviosos  y 
las  células  de  las  neuronas. 

¿Entiende  ya  el  Dr.  Otero  el  logogrifo? 

Ese  modo  de  luz  invisible  uo  es  inteligente:  es  luz  ciega,  de  lejos  y  de 
cerca.  Dentro  del  cuerpo  camina  muy  despacio  (30  metros  por  segun- 
do), porque  se  ve  retenida  por  los  ganglios,  los  cuales  sirven  á  dos  usos: 
de  acumuladores  y  de  reforzadores  de  su  energía.  Hacen  igual  función 
que  los  polvos  de  carbón  en  los  micrófonos.  Así,  la  velocidad  de  la  onda 
vibratoria  nerviosa  en  el  organismo,  corre  poco;  emitida  por  la  voluntad 
y  el  pensamiento  fuera  del  cuerpo  humano,  y  libre  ya,  estoy  seguro  que 
corre  con  la  misma  ó  mayor  velocidad  que  la  onda  eléctrica:  300.000  kiló- 
metros por  segundo. 

«Todo  eso,  se  dirá,  será  una  opinión,  una  teoría  del  crítico,  pero  nada  • 
más;  y  hasta  ahora  y  en  último  término,  no  aparece  la  cosa  inteligente^ 
esa  cosa  que  hay  en  los  despiertos  y  en  los  dormidos  y  en  toda  criatura 
racional.» 

Pues  la  C08á  inteligente  no  se  puede  conocer  todavía  por  Física  ni  Quí- 
mica; se  columbra  por  Metafísica,  se  clarea  algo  por  Psicofisiología.  Aho- 
ra, basta  con  que  ni  usted  ni  yo  neguemos  la  inteligencia,  la  propiedad 
de  sentir,  conocer,  comparar,  etc.  Dónde  resida,  no  nos  importa  para  el 
caso.  Supongamos  que  en  la  cabeza.  De  lo  que  estoy  cierto  y  seguro  es: 
qne  la  razón,  la  inteligencia,  no  se  zarandea,  no  va  de  aquí  para  allí;  es 
una  soberana  sentada  en  su  trono,  más  sentada  que  sus  perezosos  minis- 
tros los  sentidos  internos  de  que  hablamos. 

Pues  entonces,  si  está  quieta,  ¿cómo  ve  lo  que  pasa  á  veinte  leguas? 

Pues,  muy  bcncillamente.  Cuando  se  necesita  de  un  criado  que  limpie 
la  ropa,  no  se  coge  el  cepillo  ni  se  marcha  en  busca  del  criado  para  qui- 
tarse el  polvo  de  los  calzones.  Tócase  un  timbre,  viene  el  criado  donde  está 
el  amo,  y  el  criado  es  el  que  se  mueve  y  sirve,  sin  que  aquél  se  mueva. 

La  cosa  inteligente:  una  persona  quiere  saber  lo  que  pasa  en  Rusia  y 
no  va  á  Rusia;  desde  su  alcoba  pregunta  por  teléfono. 

La  cosa  inteligente  quiere  ver  lo  que  pasa  en  Pekín:  hoy  por  hoy  no 
«tiene  un  aparato  á  propósito  para  el  caso,  en  ello  se  trabaja,  ya  pronto  lo 
tendrá.  Entre  tanto,  puede  valerse  de  una  criatura  predispuesta;  póngala 
en  estado  patológico  letárgico;  sírvase  de  su  inervación  trastornada,  de 
las  inconmesurables  energías  de  sus  ondulaciones,  y  las  haréis  ir  donde 
pongáis  vuestra  voluntad  y  pensamiento.  Las  ondas  del  infefíz  se  aplica- 
rán sobre  el  cuerpo  ó  lugar  que  queráis,  proporcionándoos  un  telégrafo, 
un  teléfono  y  un  teleostato  económico.  £n  la  cabeza  del  sonámbulo,  sin 
haberse  movido,  quieto  y  tieso  como  un  muerto,  tendréis  impreso  el  par- 
te de  que  os  dará  traslado. 


216  BIBLIOOBAFÍA 

Se  emite,  sí,  algo,  pero  no  inteligente:  se  emite  una  onda  de  una  es- 
pecie  de  luz  invisible  que  todo  lo  traspasa.  Su  trayectoria  hace  un  hilo 
continuo:  un  extremo  en  el  punto  de  emisión,  los  sesos;  otro  extremo  en 
Constantinopla,  y  aquí  está  todo. 

Segunda  duda  del  Dr.  Otero:  Y  si  existe  ese  algo  exteriorizaUeiy  ¿po- 
demos suponer  que  sobrevive  á  la  muerte? 

Como  habr&  podido  enterarse,  ese  algo  que  se  exterioriza,  es  una  espe- 
cie de  luz  y  nada  más;  entiendo  que  podrá  hacerle  la  pregunta  al  otro 
algo  que  corre  por  el  alambre,  cuando  expide  un  cablegrama. 

¿En  qué  estriba  la  explicación  de  las  dudas  de  mi  amigo?  Pues  estriba 
en  dos  cosas  que  sabe  mejor  que  yo:  en  la  real  existencia  de  los  centros 
cerebrales,  cuyo  estudio  ti:ae  entre  manos  el  mismo  Dr.  Otero.  No  hay 
más,  sino  que  los  investiga  como  centro  de  sensación  ó  movimiento,  y  no 
como  órganos  autónomos  y  principales  de  los  sentidos  mismos.  Pero  si 
recuerda  un  dato  experimental  de  la  fisiología  enteramente  probado,  á  sa- 
ber: que  una  misma  excitación,  sea  un  golpe,  v.  gr.,  dado  sobre  el  centro 
ocular  hace,  ver  luces,  é  igual  golpe  sobre  el  centro  auditivo  hace  oir 
ruidos  y  zumbidos  etc.,  admitirá  lo  que  todo  fisiólogo  admite  ya  como  in- 
concuso: el  hecho  de  que,  una  misma  excitación  se  experimenta  como 
distinta,  según  el  órgano  distinto  central  que  afecta.  En  estado  normal  y 
fisiológico,  dichos  órganos  centrales  son  pasivos  y  sólo  experimentan  sus 
sensaciones  propias,  y  pierden  la  pasividad  cuando  vienen  de  los  órganos 
exteriores  que  le  son  correspondientes.  Pero  en  los  estados  morbosos  y 
accidentales  no  se  comporta  asi;  la  fiebre,  por  ejemplo,  cen  su  excitación 
calórica,  con  el  latir  de  las  arterias  y  otros  estímulos,  excita  la  masa  en- 
cefálica, y  su  centro  oftálmico  percibe  luces  é  imágenes  enteras,  y  el  ló- 
bulo auditivo  músicas  y  voces,  el  olfatorio  olores  etc.,  etc. 

Conforme  á  la  expuesta  ley,  si  al  cerebro  inconsciente  del  cataléptico 
se  lleva  una  corriente  vibratoria,  no  por  órgano  especial  ó  de  sentido, 
sino  por  medio  del  sistema  nervioso  general,  esas  ondulaciones,  en  el 
centro  ocular  serán  imágenes  y  luz;  en  el  del  oido  sonoridad,  rumores, 
ruidos,  música  ó  palabras;  en  el  centro  del  tacto,  tactaciones. 

La  otra  cosa  que  completa  la  explicación  natural  del  problema,  conó- 
cela también  mejor  que  yo  el  Dr.  Otero;  estriba  en  la  evidente  existencia 
de  los  rayos  obscuros  espectrales,  de  los  rayos  extravioletas,  de  los  ra- 
yos invisibles,  en  una  palabra,  y  no  por  invisibles  menos  probados,  cier- 
tos y  efectivos. 

Federico  Rubio. 

(Se  continuará.) 
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Las  Sscuelas  Manjón,  ó  del  Ave  María,  por  el  Dr.  Luis  Marco. — 
<Merece  más  alabanzas  (porqae  tiene  más  mérito)  quien  hace  buenas 
obras,  qne  quien  escribe  sabios  libros;  y  enseña  y  vale  infinitamente  más 
qnien  sabe  obrar  bien,  que  quien  sólo  sabe  hablar  y  escribir  elocuente- 
mente.» 

Estas  palabras  del  Catedrático  de  Derecho  canónico  en  la  Universidad 
de  Granada,  puestas  como  epilogo  de  la  vida  y  muerte  de  una  humilde  y 
pobre  mujer  del  pueblo,  vienen  de  molde  al  mismo  que  las  escribió. 

Pues  ¿qué  buenas  obras  son  las  del  Dr.  D.  Andrés  Manjón? 

Allá  por  las  postrimerías  del  año  1889,  con  catorce  niñas,  una  cueva 
en  el  camino  del  Sacro-Monte,  cuatro  y  media  pesetas  mensuales  y  una 
mujer  sin  título  {Maestra  Migas),  comenzó  una  hermosa  institución  de 
ensefianza  popular,  que  hoy  cuenta  con  seis  deliciosos  Cármenes^  un  tem- 
plo en  Granada  y  dos  escuelas  rurales  en  Sargentes,  provincia  de  Burgos, 
regidas  por  dos  jóvenes  profesoras  granadinas,  casi  dos  niñas,  formadas 
en  las  colonias  escolares  de  las  márgenes  del  Darro. 

¿Qué  escuelas  y  colonias  y  cármenes  son  esos?  ¿Qué  empresa  constitu- 
yen? ¿Qué  miras  tiene  su  fundador?  ¿Cuál  es  el  carácter  de  la  fundación? 

Todo  ello  quedaría  ampliamente  contestado  con  reproducir  los  datos 
de  hecho  y  algunas  de  las  nobles  y  sesudas  reflexiones  que  se  encierran 
en  cinco  foUetítos  impresos  en  Granada  (1896  á  1898),  los  cuales  suman  en 
junto  138  páginas  no  más. 

Nada  bé  leído,  extraigero,  de  mayores  atractivos  para  las  almas  ávi- 
das del  bien  por  el  bien,  y  realizado  en  grande  escala  con  pequeños  me- 
dios, como  los  trabajos  del  conde  León  Tolstoi  para  crear  escuelas  en 
Busia  y  para  hacer  frente  al  hambre  en  varios  distritos  del  imperio  mos- 
covita. 

Y  nada  he  leído,  español,  que  tanto  se  acerque  al  espíritu  tolstoiano  en 
una  empresa  mixta  de  socoito  vivo,  animado,  intenso  en  sus  raíces  y  ex- 
tenso en  sus  ramas,  para  auxiliar  al  pobre  en  toda  la  complejidad  de  sus 
necesidades  físicas  y  metafísicas,  individuales  y  sociales,  como  esos  cinco 
folletitos  del  Sr.  Manjón. 

Y  es  que  en  Tolstoi  y  en  Manjón  alientan  esas  hondas  piedades  mise- 
ricordiosas de  Cristo  en  sus  Evangelios  y  de  los  Apóstoles  en  las  Actas  de 
Pablo;  es  que  el  corazón  de  esos  hombros  late  de  prisa,  y  sus  ojos  se  hu- 
medecen, y  sus  labios  se  agitan,  y  sus  pechos  anhelan,  y  sus  energías  in- 
telectuales y  afectivas  se  exaltan,  cuando  contemplan  el  espectáculo  con- 
movedor de  la  miseria  de  sits  hermanos  menores^  los  pobres,  los  ignoran- 
tes, los  ineducados,  los  pecadores,  hasta  los  delincuentes,  miseria  de  la 
cual  éstos  son  las  víctimas,  y  el  abandono  social  es  el  causante.  Cristia- 
ntsme  evangélico,  primitivo,  corre  por  todas  sus  venas  y  crispa  todos  sus 
nervios  tensos  por  exquisiteces  sanas,  propias  de  sentimientos  puros, 
hondos  y  altos.  Como  pensadores,  podrá  disentirse  de  ellos  en  la  luminosa 
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esfera  de  lo  intelectual;  como  actores  del  bíeu,  hay  que  fundirse  en  U 
llama  ardiente  de  su  caridad  amorosa,  y-  ser  atraídos  por  el  imán  de  sn 
energía  volitiva  manifestada  en  obras  exteriores  de  arranque^  iniciativa 
y  constancia  ejemplares. 

Sí,  hay  en  el  8r.  Manjóu  un  Tolstoi  espontáneo,  no  copiado;  pero  un 
Tolstoi  castellano  viejo  y  europeo  nuevo  á  la  vez,  con  clara  inteligencia 
y  preclara  volontad,  obrador  de  maravillas  reales  más  que  soñador  de 
utopias  imposibles,  al  acecho,  más  que  de  ideas  nuevas,  de  seres  que  su- 
fren males  muy  antig^uos,  en  busca  de  cooperadores  grandes  y  pequeños 
en  la  labor  meritoria  de  mejorar  el  mayor  número  de  seres  humanos,  sin 
pretender  la  mejora  de  la  humanidad  en  masa  con  recetas  que  sirvan  de 
panacea  universal  y  produzcan  efectos  rapidísimos.  D.  Andrés  Manjón  es 
un  soñador  cristiano,  positivista  en  sus  medios  de  acción.  En  eso  está  su 
doble  fuerza:  latente  en  la  tensión  enorme  de  su  afectividad  paternal  por 
los  pequeños,  actuante  con  todo  el  poder  de  trabajo  que  da  de  sí  una  vo- 
luntad firme  unida  con  un  entendimiento  sano. 

El  Sr.  Manjón  es  algo  más  que  un  continuador  de  Froebel,  de  Pesia- 
lozzi  y  de  Montesino;  es  un  fundador  de  instituciones  vivas,  no  un  cons- 
tructor más  ó  menos  hábil  de  sistemas  pedagógicos.  Lo  admirable  en  el 
caritativo  y  filantrópico  húrgales  consiste  no  en  lo  que  piensa  y  escribe, 
sino  en  lo  que  hace  y  en  la  manera  de  hacerlo. 

cEl  pensamiento  final  de  estas  Escuelas  es  educar  enseñando,  hasta 
el  punto  de  hacer  de  los  niños  hombres  y  mujeres  cabales,  esto  es,  sanos 
de  cuerpo  y  alma,  bien  desarrollados,  en  condiciones  de  emplear  sus  fuer- 
zas espirituales  y  corporales  en  bien  propio  y  de  sus  semejantes;  en  su- 
ma, hombres  y  mujeres  dignos  del  fin  para  que  han  sido  creados  y  de  la 
sociedad  á  que  pertenecen.» 

«Para  conseguirlo,  recibimos  en  nuestros  jardines  escolares  á  los  ni- 
ños desde  tres  años,  y  no  los  dejamos,  si  ellos  no  nos  abandonan,  hasta 
que  estén  colocados  en  su  casa,  y  nunca  del  todo.  Se  trata,  pues,  de  ver 
lo  que  consigue  una  buena  educación  continuada  para  mejorar  razas  y 
pueblos  degenerados  y  para  perfeccionar  á  los  que  no  lo  estén  tanto.* 

«Quisiéramos  que  la  escuela  fuera  base  y  sostén  de  la  vida 

«Se  dice  de  Granada  que  es  el  mejor  rinconcito  de  la  tierra,  y  de  sus 
cármenes  que  son  pedacitos  de  cielo.  Pues  bien;  en  lo  más  bello  de  esa 
Granada,  en  el  valle  del  Paraíso,  á  las  puertas  de  la  ciudad  y  en  el  ca- 
mino que  va  de  ésta  al  Sacro-Mon  te,  á  la  orilla  derecha  del  Darro,  se  ha 
Uan  situados  nuestros  Cármenes  escolares,* 

«Los  cármenes  están  aislados  para  que  haya  más  orden,  y  se  hallan 
colindantes  para  que  puedan  ser  vigilados  y  dirigidos  por  una  sola  mano. 
Allí  todo  es  amplio,  alegre  y  sano:  hay  ancho  campo  para  juegos  y  labe* 
res;  hermosos  jardines  para  recreo  de  la  vista  y  olfato;  abundantes  y  cris- 
talinas fuentes,  para  riego,  bebida  y  limpieza;  embovedados  de  parras, 
madreselvas,  rosales  y  pasionarias  para  quebrar  los  rayos  del  sol,  y  copu- 
dos árboles  que  dan  fruto  y  sombra  á  la  vez;  allí  se  respira  un  aire  puro 
y  embalsamado;  las  flores  se  suceden  sin  interrupción,  las  aves  cantan  á 
porfía,  los  niños  juegan  á  sus  anchas,  sin  que  á  nadie  molesten,  y  todo  es 
salud,  alegría,  movimiento  y  vida.» 
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<Si  el  ideal  de  la  escuela  es  el  jardia  situado  en  el  campO)  en  nuestros 
cármenes  escolares  ese  ideal  está  realizado.» 

«Mientras  los  estadistas  y  sociólogos  resuelven  el  problema  de  la  vida 
social,  que  se  reduce  á  producir,  saber  gastar  y  no  dejarse  explotar,  he 
aqui  lo  que  podria  irse  haciendo  en  el  orden  de  la  enseñanza:  poner  junto 
i  la  escuela  el  taller  ó  la  granja.  Para  producir  es  necesario  trabajar  con 
inteligencia,  y  á  esto  se  ordena  la  Escuela-granja  ó  taller;  para  conser- 
var y  saber  gastar  es  necesaria  la  moralidad,  y  de  aqui  la  Escuela-tem- 
plo; para  no  dejarse  explotar  y  absorber  se  necesita  valor  y  amor  patrio, 
y  de  aquí  la  Elscuela-batallón,  expresión  de  la  disciplina,  el  valor  y  el  pa- 
triotismo. El  desarrollo  de  estas  ideas  exigiría  un  libro.» 

«Necesitamos  dotes  para  los  Maestros,  misas  para  el  Capellán,  pan  y 
vestido  para  los  niños,  materiales  ó  dinero  para  hacer  una  sacristía,  tres 
clases  y  un  gran  cobertizo  para  que  jueguen  los  niños  los  días  en  que 
llneve;  y  para  el  carmen  de  los  artesanos  y  sus  escuelas  y  oñcios  no  pe- 
dimos, porque  nos  asusta  el  pensar  lo  que  allí  se  necesita.» 

En  los  anteriores  párrafos^  que  transcribo  de  los  folletos  del  Sr.  Man- 
jón,  está  el  germen  de  su  meritísima  fundación  de  las  «Escuelas  del  Ave- 
María»,  el  germen  de  lo  ya  hecho  y  de  lo  que  resta  por  hacer,  y  se  hará 
seguramente.  Hay  clases  de  párvulos,  de  niñas  y  niños  en  sus  diversas 
edades,  de  adultos  del  uno  y  del  otro  sexo.  Hay  enseñanzas  de  dibujo, 
música,  declamación,  magisterio  é  instrucción  secundaria.  Hay  batallón 
escolar  y  templo-escuela.  Habrá  granjas  y  talleres  de  artes  y  oñcios,  con 
la  instrucción  fundamental  para  el  progreso  y  perfeccionamiento  práctico 
de  campesinos  y  artesanos.  Se  enseña  educando,  se  educa  instruyendo-, 
se  da  pan  y  ropa  á  los  alumnos*,  se  practica  el  bien  con  amor  y  alegría, 
sin  pavonearse  los  bienhechores  y  sin  depricbir  á  los  socorridos.  Todo  es 
para  los  pobres,  los  alimentos  del  alma  y  del  cuerpo,  la  comida,  la  ense- 
ñanza, la  vida  moral,  la  comunión  con  la  naturaleza  en  los  floridos  cár- 
menes del  Darro. 

En  diez  años  que  lleva  de  existencia  la  institución  de  los  Cármenes 
escolares,  no  asoman  intereses  de  secta  ni  intereses  de  empresa  mercan- 
til. Si,  con  intervenciones  extrañas  al  generoso  plan  del  fundador,  no- 
llega  en  lo  futuro  á  desnaturalizarse  la  fundación,  tendremos  en  Espa- 
ña una  obra  popular  y  cristiana,  desinteresada  en  absoluto  de  todo 
móvil  bastardo,  de  todo  propósito  secundario  que  no  sea  el  primor- 
dial de  insti*uir,  socorrer  y  educar  al  pueblo  con  los  ñnes  más  puros  y 
sanos. 

Obra  de  cooperación,  de  suma  de  esfuerzos  individuales  bien  movidos 
y  encauzados,  lo  que  empezó  en  1889  con  la  Maestra  Migas,  14  niñas 
y  una  cueva  por  escuela,  llegó  á  fines  de  1898  á  tener  18  personas  dedica- 
das á  la  enseñanza,  seis  cármenes  escolares,  un  templo  y  miles  de  alum- 
nos, todos  pobres.  En  ese  período  el  gasto  auual  ha  subido  desde  54  pese- 
tas á  más  de  53.000  en  el  último  año  y  medio.  En  el  curso  de  1895  á  1896, 
recibían  allí  enseñanza  y  asistencia  y  educación  millar  y  medio  de  cria- 
turas, desprovistas  aqtes  de  recursos  y  amparo  en  tales  necesidades 
imperiosas.  Desde  Junio  de  1894  á  Diciembre  de  1898,  los  gastos  importa- 
ron cerca  de  30.000  daros.  ¿Cómo  se  han  obtenido  los  ingresos  y  el 
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crédito  indispensable  para  sufragar  esas  necesidades?  El  Dr.  Manjóu  lo 
raanifiesta  y  puntualiza  en  estos  términos: 

«Mis  conciudadanos  son  testigos  de  que  no  les  molesto  pidiendo;  tomo 
lo  que  me  dan,  beso  la  mano  que  me  lo  da,  y  con  eso  me  contento.»  »Una 
sola  vez  al  año  pedimos,  porque  pedir  es  mostrar  necesidades,  y  es  cuando 
publicamos  esta  Memoria.» 

Preciosa  entre  todas  ellas  es  la  dedicada  á  narrar  la  fundación  de  sus 
escuelas  en  la  aldea  burgalesa  donde  nació  el  Sr.  Manjón. 

Hay  en  los  montes  de  Cantabria  una  elevada  meseta,  la  Lora,  páramo 
de  brezos  y  piedras,  cubierto  de  nieves  y  hielos  cuatro  meses  al  año, 
aislado  casi  de  toda  sociedad  humana  enmedio  de  una  abrupta  naturaleza, 
Asiéntase  alH  una  aldehuela  de  60  vecinos,  con  el  pomposo  título  de  villa. 
Sargentes  de  la  Lora,  de  donde  salió  hace  muchos  años  inculto  y  pobre 
(como  con  enaltecedora  modestia  lo  refiero)  el  fundador  de  las  Escuelas 
del  Ave-María,  en  la  actualidad  catedrático  de  Derecho  en  la  Universidad 
de  Granada.  En  este  pueblecillo  existen  una  Escuela  y  dos  maestras, 
trasplantadas  una  y  otras  del  frondoso  ti  vero  escolar  de  los  cármenes 
granadinos  á  los  ásperos  breñales  cántabros. 

Edúcanse  niñas  y  párvulos,  y  hasta  se  forman  ya  maestras  en  aquel 
villorrio  lejos  del  mundo  y  de  sus  ruidos.  No  sólo  se  da  abasto  para  ins- 
truir á  la  infancia  de  esa  aldea,  sino  que  muchísimas  más  criaturas  acu- 
den á  tal  Escuela  desde  otros  pueblos  próximos  y  lejanos.  Ahora  viene  un 
hecho  tan  tolstoiano,  que  debo  dejar  la  pluma  al  Sr.  Manjón  mismo.  «Para 
las  alumnas  forasteras  se  ha  establecido  un  internado  sui  generis.  Es  un 
internado  sin  clausura  ni  pensión,  sin  uniforme  ni  reglamento  impreso, 
donde  se  duerme,  guisa  y  come  por  una  peseta  al  mes».  En  esa  Memoria 
se  puede  leer  un  articulillo,  titulado  Un  poco  de  socialismOf  que  sabe  á 
Tolstoi  puro  y  neto,  pero  no  soñador  eslavo  sino  castellano  viejo.  Por  no 
alargar  más  de  lo  debido  este  artículo,  no  lo  reproduzco,  á  fe  que  con  mu- 
cha pena.  ¡Es  delicioso! 

Así  como  en  la  cueva  del  Sacro-Monte  representó  un  gran  papel  la 
Maestra  Migas,  en  la  escuela  del  páramo  de  Lora  desempeña  el  de  maes- 
tra de  religión  una  buena  mujer  que  no  sabe  escribir  ni  casi  leer:  '«la  se- 
ñora Torcuata  {que  sabe  más  que  un  obispo)»  y  es  una  humilde  cocinera. 
Ignoro  si  es  ella  misma  la  primera  cocinera  del  Ave  María,  que  pasó  á 
mejor  vida  poco  más  de  un  año  hace,  á  los  setenta  y  cuatro  de  su  edad. 
Después  de  la  biografía  del  malogrado  profesor  del  Instituto  de  Terapéu- 
tica Operatoria  José  Gil,  escrita  por  mi  maestro  D.  Federico  Rubio,  no 
conozco  otra  biografía  más  sentida  que  la  de  esa  anónima  sirviente  por 
caridad.  Pueden  darse  todas  las  Vidas  paralelas  de  personajes  célebres  de 
Plutarco,  por  las  vidas  de  esas  personas  buenas  y  sencillas  escritas  por 
quienes  tanto  fuego  de  amor  al  bien  llevan  dentro  de  sus  almas  grandes. 

Esto  último  es  lo  que  escasea  y  lo  que  hace  imperecederos  los  esfuer- 
zos de  quienes  fundan  instituciones  verdaderamente  útiles  en  U  evolu- 
ción progresiva  del  género  humano.  Hay  en  ellos  calor  de  humanidad;  y 
si  alguien  merece  por  sus  energías  el  calificativo  de  super-hombres,  son 
quienes  obran  el  bien  por  sí  mismo,  movidos  por  sentimientos  hondos,  ilu- 
minados por  ideas  altas,  con  miras  que  abarcan  desde  lo  presente  las  ex- 
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tensas  lontananzas  de  lo  venidero.  Son  caracteres;  y  por  el  carácter  sou 
grandes  los  individuos  que  lo  son  y  los  pueblos  que  lo  quieren  ser. 


Marcos  Jiménez  de  la  Espada,  por  el  Dr.  Luis  Mabco. — Si  las 
necrolog'ías  de  los  hombres  de  positivo  mérito  eminente  se  hicieran  con  la 
simple  enumeración  de  los  cargos,  titules,  honores,  preeminencias  y  ri- 
quezas que  lograron  (como  se  escriben  los  laudatorios  artículos  necroló- 
gicos referentes  á  los  politicastros),  la  vida  de  Don  Marcos  Jiménez  de  la 
Espada  se  reduciría  á  decir  de  él  bien  poca  cosa. 

Que  nació  en  Cartagena  el  año  81  de  este  siglo  y  murió  en  Madrid  á 
fines  del  98  de  la  presente  centuria. 

Que  en  esos  sesenta  y  siete  años  de  una  vida  de  laboriosidad,  cultura 
y  talento  extraordinarios,  obtuvo  del  Gobierno  español  el  mandarinesoo 
titulo  de  Jtft  superior  honorario  de  Administrcuíión  civil,  como  un  co- 
vachuelista fósil  ó  cualquier  pelagatos  yerno  de  ministro  profesional^ 
elevado  á  una  Dirección  por  el  padre  de  su  mujer  y  padrastro  del  país; 
titulejo  que  da  derecho  al  tratamiento  de  Ilustrísimo  (lo  es  el  tendero  de  la 
esquina,  teniente- alcalde  de  su  distrito)  y  al  uso  de  una  casaca  chinesca 
con  un  sin  fin  de  ojos  de  plata  bordados  en  el  pecho,  como  diciendo:  c/Afu. 
chisimo  ojo  con  los  Jefes  superiores  de  la  Adíainistración  civil  en  España!» 

Que  al  final  de  su  existencia  le  nombraron  Catedrático  de  Anatomía 
comparada  de  la  Facultad  de  Ciencias  de  Madrid,  acaso  por  lástima  de  su 
postergamiento  vitalicio,  tal  vez  por  honrar  á  la  Universidad  patria  (á úl- 
tima hora)  con  una  gloria  más,  de  esas  que  entran  pocas  en  libra....  y  en 
claustros  universitarios.  ¡Después  de  estar  dedicado  á  la  enseñanza  cien- 
tífica oficial  desde  los  veintidós  años  de  su  edad! 

Por  último,  que,  al  fallecer  este  «sabio  in  partibus  infidelium  (equiva- 
lente al  obispo  católico  con  titulo  de  una  fantástica  diócesis  turca)»  varias 
Corporaciones  y  Academias  de  esta  corte  tuvieron  que  abrir  una  suscrip* 
ción  particular  para  que  la  viuda  y  los  huérfanos  del  hombre  eminente 
no  se  mueran  de  hambre  en  una  temporada  más  ó  menos  corta. 

r  se  acabó  la  biografía  oficial  del  limo.  Sr.  D.  Marcos  Jiménez  de  lA 
Espada,  ali€u  «Jefe  superior  de  Administración  civil.» 

Pero,  una  cosa  importante  en  sumo  grado  se  me  fue  de  la  memoria  y 
voy  á  subsanar  mi  lastimoso  olvido.  ¡Ahí  es  nada!  ¿No  se  me  trascon^ó 
el  hecho  fundamental  de  que  el  difunto  era  Comendador  ordinario  de 
Isabel  la  Católica?  No  quiero  meterme  en  finuras  acerca  de  semejante 
ordinariez  diplomática  del  Ministerio  de  Estado.  Cuando  los  collares  y  las 
grandes  cruces  son  para  aquellos  á  quienes  vemos  á  menudo  ponerse  ma- 
jos con  esa  bisutería  y  quincalla, el  sabio  y  honrado  Jiménez  de  la 

EquLda  no  era  merecedor  ni  de  una  cruz  sencilla  de  esa  misma  orden.  De 
modo  que  esa  ordinariez  de  la  encomienda  sólo  fue  un  rasgo  de  fineza 
gubernamental:  el  premio  justo  y  hasta  espléndido  dado  en  1866  al  natu* 
ralista  embarcado  el  11  de  Agosto  de  1862  con  rumbo  al  Pacífico  y  vuellK> 
i  España  en  Diciembre  de  1865,  trayéndose  consigo  de  la  América  hispa- 
noiusitana  mis  de  cinco  mil  ejemplares  de  mamíferos,  aves,  reptiles  y 
aofibios  pertenecientes  á  mil  quinientas  especies  distintas;  amén  de  peo- 
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f  andos  estudios  en  otras  ramas  de  las  cieDcias  naturales  y  de  un  simpático 
renombre  que  ya  quisiéramos  tener  algún  dia  quienes  le  hemos  dedicado 
notas  biográficas. 

Agradecido  el  buen  Don  Marcos  por  la  primera  y  simbólica  cruz  de 
su  calvario  docente  oficial,  hizo  á  su  vez  dos  pequeños  obsequios  al  anal- 
fabeta poder  ministerial  que  decimos  Estado:  ordenar  su  riquif^ima  coleo* 
ción  en  el  Jardín  Botánico  y  escribir  su  Viaje  al  Pacifico  (1875).  De  pro- 
pina, regaló  á  la  ciencia  un  mediano  montoncillo  de  nuevos  géneros  y 
especies  de  batracios  americanos.  ;Y  eso  que  no  era  < especia] Í8ta9,  como 
diría  algún  batracio  del  magisterio! 

Muy  poco  después  de  veinte  años  de  publicar  ese  viaje  célebre  era  por 
fin  Catedrático,  en  visperas  de  emprender  el  del  otro  mundo. 

Antes  de  llegar  á  serlo,  habia  publicado  unos  ochenta  variadísimos  y 
preciosos  estudios,  hondos  y  bellos.  ¡Qué  lástima  de  tiempo  tan  perdido 
para  él  como  aprovechado  para  nosotros!  Fue  Catedrático  titular  á  los 
cuarenta  años  de  profesorado  efectivo.  Para  ese  viaje  no  se  necesitan  al- 
forjas llenas  de  méritos,  sino  de  influencias  clericales. 

Porque  nótese  bien.  Hay  en  las  Universidades  españolas  profesores 
muy  dignos  de  iberio,  aquí  y  en  cualquier  nación  adelantada;  en  el  pro- 
fesorado español  existen  también  algunos  verdaderos  insipientes;  y  entre 
los  dos  extremos  de  la  escala  están  los  vulgares  repetidores  de  ciencia 
ajena,  la  legítima  burocracia  de  la  enseñanza  pública.  En  los  tres  grupos 
de  catedráticos,  óptimos,  medianos  y  pésimos,  figuran  maestros  afiliados 
á  todas  las  sectas  y  á  todos  los  partidos  y  á  todas  las  escuelas. 

Y  ahora  viene  otro  dato  de  observación.  En  el  grupo  de  los  sabios,  el 
noventa  y  nueve  por  ciento  no  son  ultramontanos.  En  el  de  las  medianías 
vulgares  hay  de  todo,  cual  en  botica;  pero  como  esas  cátedras  no  se  han 
ganado  por  mérito  (puesto  que  sus  titulares  son  insiirnificantes,  por  su- 
fragio universal  de  las  persona^  instruidas),  resulta  de  plena  evidencia 
que  se  habrán  obtenido  por  gracias  ocultas,  así  sean  muy  claras  para  sus 
únicos  conocedores  (Minisiros,  Consejeros  de  Instrucción  pública.  Tribu- 
nales de  oposiciones,  etc.);  y  da  la  maldita  casualidad  de  que  esos  racio- 
nistas de  la  cátedra  son,  en  su  mayor  número,  más  conocidos  en  las  archi- 
cofradías  que  en  las  academias,  en  las  tertulias  de  los  prohombres  políti- 
cos-religiosos que  en  los  laboratorios  y  museos,  en  los  despachos  de  los 
Ministros  que  en  las  redacciones  de  las  Revistas  científicas. 

'  Y  en  cuanto  al  grupo  de  los  pésimos,  ese  es  el  poso  del  anterior, 
fermentado  y  corrompido.  Por  fortuna  son  muy  pocos. 

En  todo  lo  antedicho,  salvo  el  respeto  debido  á  la  persona,  sólo  me  re- 
fiero á  la  demostrada  y  reconocida  aptitud  ó  ineptitud  para  la  ciencia  y 
para  el  magisterio. 

Jiménez  de  la  Espada  era  un  hombre  concienzudo  y  no  podía  ser  un 
intrigan tuelo  asaltador  de  poltronas,  pocas  veces  ocupadas  por  el  mérito. 
Le  dejaban  ensenar,  aprender  y  escribir,  todo  ello  poco  menos  que  de 
balde;  satisfacíase  con  eso  su  amor  á  la  verdad,  á  la  belleza  y  al  bien. 
Mientras  hubiese  en  América  nuevos  batracios  saltadores  que  descubrir 
y  clasificar,  ¡á  qué  ser  él  imitador  de  estos  rancios  saltadores  desde  las 
sacristías  á  las  cátedras!  Quien  halló  dos  nuevas  especies  de  monos  en  el 
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imevo  Mando,  ¡ir  á  convertirse  en  otro  mono  de  imitación,  en  lo  más  vie- 
jo y  decrépito  del  mundo  antiguo!  No  quiso  ser  un  batracio  ni  un  mono; 
fue  un  diligente  investigador  por  cuenta  propia,  un  enamorado  de  la 
ciencia  por  ser  ciencia,  un  generoso  donante  de  cuantos  tesoros  hallaba, 
exponiéndolos  en  libros,  folletos,  revistas,  sociedades,  academias,  congre- 
sos nacionales  é  internacionales. 

Como  descubría  géneros  y  especies  de  animales  vertebrados,  lo  mismo 
iba  á  la  rebusca  de  libros  raros  é  interesantes  para  el  conocimiento  de  los 
lu>mbres  y  cosas  de  América,  siendo  también  en  tales  materias  indagador 
y  divulgador  tenaz  y  afortunado. 

Pero  á  él  parece  que  todos  tardaban  mucho  en  descubrirle  en  España. 
Desde  fuera  le  veían  mejor:  Francia  le  hizo  Oficial  de  Instrucción  públi- 
ca, cuando  aquí  sólo  le  dieron  una  encomienda  de  la  orden  más  chica;  la 
Kepública  del  Perú  acuñó  una  medalla  de  oro  en  honor  suyo.  Por  acá,  la 
Sociedad  Esp  añola  de  Historia  Natural,  fundada  por  él  en  1872  y  en  cuyos 
Anales  t^intas  y  tan  buenas  cosas  publicó,  tuvo  necesidad  de  que  trans- 
curriese casi  un  cuarto  de  siglo  para  elegirle  Presidente  (1895).  Fundador 
también  de  la  Sociedad  Geográfica  de  Madrid  (1876),  no  llegó  á  presidirla 
á  pesar  de  sus  viajes  y  de  sus  trabajos  especiales  en  la  materia.  La  Aca- 
demia déla  Historia  le  eligió  miembro  suyo  en  1882,  y  la  de  Ciencias  no 
cayó  en  la  cuenta  de  hacer  lo  propio  hasta  el  año  1893.  Mientras  algunos 
Catedráticos  numerarios  se  pavoneaban  con  ese  titulo  y  se  regodeaban 
con  el  sueldo  correspondiente  y  se  refocilaban  no  asistiendo  durante  años , 
á  sus  aulas,  Jiménez  de  la  Espada  les  suplía  en  sus  lecciones,  aunque  no 
los  reemplazaba  en  sus  nóminas.  De  Ayudante  por  oposición  y  Profesor 
auxiliar  hasta  Catedrático  supernumerario  de  Real  orden  aguardó  trece 
años;  pero  uó  aguardó  sentado  (excepto  para  explicar  cátedras  ajenas  y 
escribir  trabajos  propios],  sino  que  aguardó  andando  por  los  mares  y  por 
el  continente  colombino,  como  un  Quijote  de  la  ciencia.  Y  de  Catedrático 
supernumerario  á  Catedrático  numerario  tardó  también  más  de  un  cuarto 
de  siglo,  cerca  de  un  tercio  de  centuria  (lo  diré  así  por  variar  de  expre- 
sión, pegue  ó  no  pegue). 

Pero,  si  quería  ser  Catedrático  de  veras,  ¿por  qué  eligió  el  peor  cami- 
no? ¿Por  qué  no  se  hizo  antes  mayordomo  de  cofradía  ó  ayuda  de  cámara 
honorario  do  algún  político* beato  de  oficio?  ¡Mire  usted  que  ir  á  la  Uni- 
versidad en  España  metiéndose  antes  en  el  templo  de  Minerva!  Eso  es 
confundir  lastimosamente  los  templos  y  los  tiempos.  Mereció  á  la  vez  te- 
ner sabiduría  v  carecer  de  cátedra. 

Empero,  importábale  muy  más  aquélla  que  ésta.  Como  el  verdadero 
talento  es  tan  apto  para  extenderse  á  muchas  esferas  del  conocer  cuanto 
para  ahondar  simultáneamente  en  varias  de  ellas,  nuestro  talentudo  bio- 
grafiado abarcó  y  profundizó  diversos  conocimientos  científicos,  dando 
claras  y  repetidas  pruebas  públicas  de  su  ingenio  y  competencia  en  todos 
los  puntos  que  trató  con  bien  manejada  pluma.  Son  dos  los  principales 
aspectos  de  este  sabio:  el  de  naturalista  y  el  de  americanista. 

Naturalista  viajero,  naturalista  coleccionador,  naturalista  descubridor 
de  nuevos  géneros  y  especies,  naturalista  escritor,  naturalista  catedrá- 
tico^ todo  esto  fue  el  Sr.  Jiménez  de  la  Espada.  Y  porque,  además  de  todo 
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eso,  aún  tenia  talento  y  laboriosidad  para  sobresalir  en  igual  grado  en 
otras  disciplinas,  no  falta  quien  le  achaque  como  demérito  tanta  cultora, 
tal  elasticidad  de  entendimiento  y  tamaño  amor  al  trabajo  intelectiro. 
¡Pues  no  era  ningún  erudito  á  la  violeta,  que  supliese  la  falta  de  altura 
en  algo  con  la  sobra  de  superficie  en  todo!  Sin  salimos  de  la  Historia  Na- 
tural, de  la  que  fue  maestro  honorífico  y  gratuito  en  la  Unlvemdad,  ex- 
plicando cursos  enteros  de  sus  múltiples  ramas,  en  las  Revistas  especia- 
les constan  sus  originales  artículos  acerca  de  zoología,  de  geología,  de 
antropología,  de  etnografía,  de  geografía  ñsica.  Y  en  los  catálogos  ex- 
tranjeros figuran  sus  hallazgos. 

Como  americanista  no  es  posible  hacer  más  y  mejores  cosas  que  él 
hizo:  dirigir  y  comentar  obras  maguas  como  las  Cartas  de  India»  y  las 
Relaciones  geográficas  de  Indicts^  costeadas  por  el  Eletado  y  donde  tan  in- 
teligente y  asidua  fue  su  colaboración;  publicar  antiguas  obras  por  él  glo- 
sadas con  acierto  en  la  «Biblioteca  Hispano-Ultramarina»,  en  la  «Colec- 
ción de  libros  españoles  raros  ó  curiosos»  y  en  la  «Sociedad  de  Bibliófilos 
andaluces»;  dar  á  luz  muchas  y  notables  disquisiciones  acerca  de  física 
del  globo,  descubrimientos,  etnografía,  historia,  arqueología,  bellas  artes, 
mítica,  lingüística,  bibliografía,  etc.,  referentes  á  América,  en  las  Revis- 
tas Europea,  Contemporánea,  de  la  Real  Academia  de  la  Historia,  general 
de  Marina,  de  Archivos,  Bibliotecas  y  Museos;  crítica  de  Historia  y  Lite- 
ratura, en  la  ilustrada  «Historia  y  Arte»,  en  el  Boletín  de  la  Sociedad 
Geográfica  de  Madrid,  en  el  periódico  de  Ciencias  matemáticas,  físicas  y 
naturales,  de  Lisboa,  en  la  Ilustración  Española  y  Americana,  en  «El  Cen- 
tenario», en  las  actas  de  diversos  Congresos  americanistas  de  Madrid  y  de 
Bruselas,  etc. 

Sus  grandes  dotes  fueron  solicitadas  para  la  utilización  de  documentos 
históricos  existentes  en  el  Ministerio  de  Ultramar,  para  redactar  con  otros 
peritos  en  la  materia  una  colección  diplomática  española,  y  formando 
parte  (ea  1887)  de  la  comisión  de  límites  entre  las  Repúblicas  de  Venezuela 
y  Colombia. 

Ahora  piden  para  su  desamparada  familia  una  limosna  las  respetabilí- 
simas corporaciones  á  que  perteneció  varón  tan  insigne  en  las  ciencias  y 
letras  españolas. 

Conozco  á  la  noble  ciudad  que  fue  su  cuna  y  á  la  ciml  nunca  olvidó. 
Esto  último,  se  demuestra  con  el  título  de  un  trabajo  suyo  publicado  en  la 
«Revista  Contemporánea»  (1892):  Menudencias  historiales  que  iba  apun- 
tando en  los  ratos  de  siesta  Fray  Marcos  de  CARTAOBNa,  franciscano  le* 
vantino,  en  su  convento  del  Pinatar. 

Y  como  conozco  á  fondo  á  ese  buen  pueblo  cartagenero,  estoy  seguro 
de  que  se  acordará  también  de  su  ilustre  hijo  D.  Marcos  Jiménez  de  la 
EJspada,  para  honrar  como  es  debido  su  memoria  y  para  contribuir  ai  am- 
paro de  los  seres  queridos  que  dejó  en  el  mundo  sin  apoyo  ni  consuelo. 


HiPÓ0RATBB.-*De  las  heridas  en  la  cabesa,  versián  directa  del 
griego  por  D.  M.  Vélbz.— 1.  Las  cabezas  de  los  hombres  no  son  iguales 
entre  sí,  ni  en  todos  están  las  suturas  del  cráneo  en  la  misma  disposi- 
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ciÓD.  Porque  el  que  tieue  una  protuberancia  en  la  parte  anterior  de  la 
cabeza  (llamo  protuberancia  á  la  porción  redondeada  del  hueso  que  so» 
bresale  de  lo  demás),  en  éste  las  suturas  del  cráneo  están  dispuestas  como 
la  fi;^ra  de  la  letra  tati  T;  siendo  la  linea  más  corta  transversal  á  la  pro* 
tuberancia,  y  extendiéndose  la  otra  por  medio  de  la  cabeza  hasta  el  mismo 
cuello.  El  que  tiene  la  protuberancia  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza, 
eD  éste  las  suturas  están  al  revés  que  en  el  primero,  siendo  la  linea  más 
corta  transversal  á  la  protuberancia,  y  extendiéndose  la  otra  por  el  medio 
de  la  cabeza  hasta  la  misma  frente.  Pero  el  que  tiene  de  una  y  otra  parte 
la  protuberancia,  por  delante  y  por  detrás^  en  éste  las  suturas  están  dis- 
puestas como  la  fig'ura  de  la  letra  eta  H;  siendo  las  lineas  largas  transver- 
sales á  una  y  otra  protuberancia,  y  extendiéndose  la  más  corta  por  el  me- 
dio de  la  cabeza  hasta  terminar  en  las  otras  dos.  Y  el  que  ni  en  una  y  en 
otra  parte  tiene  protuberancia,  en  éste  las  suturas  están  dispuestas  como 
la  figura  de  la  letra  J¿  X;  llegando  la  una  oblicuamente  á  la  sien,  y  atra- 
vesando la  otra  por  medio  á  lo  largo  de  la  cabeza.  En  cuanto  al  hueso,  es 
de  doble  naturaleza  hacia  el  medio  de  la  cabeza:  lo  más  duro  y  denso  del 
mismo  es  lo  de  arriba,  por  donde  toca  su  superficie  á  la  carne,  y  lo  de 
abajo,  por  donde  toca  á  la  meninge;  y  desde  la  superficie  de  arriba  y  la 
de  abigo  se  va  convirtiendo  de  muy  duro  y  denso  en  blando,  menos  duro 
y  más  poroso  hasta  llegar  á  la  diploe,  que  es  lo  más  poroso,  lo  más  blan- 
do y  lo  más  esponjoso.  Todo  el  cráneo,  exceptuando  un  poco,  muy  poco, 
de  por  arriba  y  de  abajo,  es  semejante  á  una  esponja;  y  tiene  dentro  mu- 
clias  como  carúnculas  húmedas,  las  cuales,  comprimidas  entre  los  dedos, 
resulta  sangre.  También  hay  en  el  hueso  venillas  muy  tenues,  y  aun  algo 
gruesas,  llenas  de  sangre.  Tal  es  el  cráneo  en  cuanto  á  dureza,  blandura 
y  porosidad. 

2.  En  cuanto  á  grosor  y  delgadez,  la  parte  del  hueso  más  delgada  y 
débil  de  toda  la  cabeza  es  el  bregma;  y  en  esta  parte  es  donde  tiene  el 
hueso  menos  carne  encima  y  donde  hay  mayor  cantidad  de  encéfalo.  Y 
precisamente  porque  esto  es  asi,  acontece  que  siendo  iguales  en  grandor 
y  aun  menores  las  armas  (1)  y  las  flechas,  y  siendo  igual  ó  menor  la  heri- 
da, es,  sin  embargo,  mayor  la  contusión,  fractura  ó  hundimiento,  y  son 
las  lesiones  más  peligrosas,  más  dificiles  de  curar  y  más  mortíferas  en 
esta  parte  que  en  otra  cualquiera  de  la  cabeza:  y  siendo  iguales  las  heri- 
das ó  menores,  si  el  enfermo  habia  de  morir,  morirá  más  presto  quien 
tenga  la  herida  en  esta  parte,  que  quien  la  tenga  en  otra  cualquiera  del 
cráneo.  Porque  junto  á  la  coronilla  es  donde  el  encéfalo  se  resiente  más 
pronto  y  mayormente  de  los  males  que  halla  en  la  carne  y  en  el  hueso,^ 
por  hallarse  alli  en  mayor  cantidad  y  por  estar  debajo  de  un  hueso  muy 
delgado  y  de  carne  muy  poca.  De  las  demás  partes  la  más  débil  es  lo  de 
las  sienes;  porque  alli  se  une  al  cráneo  la  mandíbula  inferior,  que  se  mue- 
ve hacia  arriba  y  hacia  abajo  como  una  articulación;  y  cerca  de  alli  está 
el  oído,  y  la  vena  gruesa  y  fuerte  que  se  extiende  por  la  sien.  Al  con- 
trario, toda  la  parte  del  cráneo  que  hay  detrás  del  bregma  y  de  las  ore- 
ja?, es  mucho  más  resistente  que  la  de  por  delante,  y  tiene  encima  carne  de 


(1)  ^IJamaré  armat  &  todo  ln8tram«nto  valnerante. 
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más  grosor  y  en  mayor  cantidad.  Por  eso,  siendo  iguales  ó  semejantes  y 
aun  mayores  las  armas  y  los  dardos,  y  siendo  igual  la  herida  y  aun  ma. 
yor,  sufre  el  hueso  en  esta  parte  menor  contusión  y  hundimiento;  y  si  el 
enfermo  habia  de  morir,  morirá  más  tarde  el  que  tenga  alli  la  herida; 
porque  allí,  por  lo  muy  grueso  tarda  más  el  cráneo  en  recibir  el  pus  y 
darle  paso  hasta  el  encéfalo,  del  cual  hay  en  esta  parte  menor  cantidad: 
y  por  eso  los  heridos  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza  se  libran  de  1a 
muerte  en  mayor  número  que  los  heridos  en  la  parte  anterior.  Y  donde 
quiera  que  sea  la  herida  de  la  cabeza,  si  el  enfermo  había  de  morir,  le 
^  queda  más  vida  en  invierno  que  en  verano. 

3.  En  cuanto  á  las  hedras  de  armas  agudas  y  ligeras,  estando  solas  en 
el  hueso  sin  fractura,  ni  contusión,  ni  hundimiento,  dan  el  mismo  resulta- 
do en  la  parte  anterior  de  la  cabeza  que  en  la  posterior,  y  no  está  indica- 
da la  muerte,  aunque  tal  vez  acontezca.  Pero  si  en  cualquier  parte  déla 
cabeza,  al  descubrirse  el  hueso,  aparece  en  la  llaga  la  sutura,  entonces 
es  muy  débil  la  resistencia  á  la  herida  y  al  arma,  si  acontece  que  está  el 
arma  enclavada  en  la  sutura  misma;  sobre  todo,  si  ocurre  esto  Qn  el 
bregma,  en  lo  más  débil  del  cráneo,  estando  las  suturas  en  derredor  de  la 
llaga  y  tocando  el  arma  á  las  mismas  suturas. 

4.  La  herida  en  el  cráneo  puede  ser  de  las  siguientes  maneras,  cada 
una  de  las  cuales  contiene  varias  especies.  Puede  romperse  el  hueso  al 
ser  herido,  v  entonces  en  derredor  de  la  herida  sufre  necesariamente  con- 
tusión;  porque  la  misma  arma  que  rompe  el  hueso,  contunde  la  parte  que 
se  rompe,  y  las  partes  inmediatas:  este  es  el  primer  modo,  cuyas  especies 
son  muy  diversas.  Porque  unas  fracturas  son  estrechas,  muy  estrechas, 
hasta  el  punto  de  no  ser  visibles  ni  inmediatamente  después  de  la  herida, 
ni  en  aquellos  días  en  que  resultaría  de  ello  al  enfermo  mayor  utilidad: 
otras,  por  el  contrario,  son  más  abiertas  y  anchas;  algunas,  muy  anchas. 

'  Del  mismo  modo,  unas  son  muy  largas,  otras  muy  cortas:  unas  son  rec- 
tas ó  muy  rectas;  otras  torcidas  ó  muy  torcidas:  unas  profundas,  que 
atraviesan  el  hueso,  y  otras  someras,  que  no  atraviesan  el  hueso. 

5.  Puede  también  el  hueso  ser  contundido,  permaneciendo  en  su  na- 
turaleza y  sin  añadirse  á  la  contusión  fractura  alguna:  este  es  el  segundo 
modo,  y  son  varías  sus  especies.  Porque  la  contusióa  puedo  ser  mayor  ó 
menor;  más  profunda  y  á  través  de  todo  el  hueso,  ó  más  somera  y  no  á 
través  de  todo  el  hueso;  finalmente,  de  mayor  ó  menor  longitud  y  anchu- 
ra. Pero  á  simple  vista  no  es  posible  discernir  de  cuál  de  estas  especies  es 
la  contusión;  y  aun  existiendo  la  contusión  y  venida  la  enfermedad,  no 
fue  posible  inmediatamente,  después  de  la  herida,  discernir  á  simple  vis- 
ta si  hubo  ó  no  contusión,  como  tampoco  se  ven  algunas  fracturas  que 
están  lejos  de  la  llaga. 

6.  Asimismo,  roto  el  hueso,  puede  hundirse  adentro  parte  de  su  subs- 
■  tancia  además  de  la  fractura,  pues  de  otro  modo  no  se  hundiría.  La  por- 

ción  de  hueso  fracturada  y  desprendida,  se  hunde,  permaneciendo  en  su 
substancia  lo  restante;  de  manera  que  con  el  hundimiento  hay  también 
íractura:  este  es  el  tercer  modo,  cuyas  especies  son  varias.  Porque  se 
hunde  más  ó  menos  del  hueso,  y  á  mayor  ó  menor  profundidad. 

7.  Hecha  una  hedra  por  el  instrumento  vulnerante,  puede  haber  con 
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^la  una  fractura;  y  entonces  es  necesario  que  haya  una  contusión  mayor 
é  menor  alli  mismo  y  en  derredor:  este  es  el  cuarto  modo.  También  puede 
hiber  una  hedra  que  tenga  en  derredor  una  contusión,  pero  sin  fractura. 
lA?iedra  puede  también  estar  sola.  Se  llama  htdra,  si,  permaneciendo 
«I  iiueso  en  toda  su  sustancia,  el  instrumento  vulnerante,  fijo  en  el  hueso, 
manifiesta  dónde  se  clavó.  £n  cada  una  de  estas  tres  maneras  hay  varias 
especies;  pero  acerca  de  la  contusión  y  de  la  fractura,  si  ambas  se  aña- 
den á  Xvihedra^  y  acerca  de  la  contusión  que  ocurra  sola,  ya  se  ha  dicho 
que  hay  de  ellas  varias  especies.  Cuando  existe  solamente  la  hedra,  pue- 
de ser  más  larga  ó  más  corta,  torcida  ó  recta  ó  circular;  y  otras  muchas 
especies  de  la  misma  clase,  según  sea  la  figura  del  instrumento  vulne- 
rante: puede  ser  más  profunda  ó  más  somera;  más  estrecha  ó  más  ancha 
ó  muy  ancha.  Toda  hendidura  en  el  hueso,  cualquiera  que  sea  su  longi- 
tud y  su  anchura,  es  una  hedra,  si  lo  demás  del  hueso  permanece  en  su 
misma  sustancia  y  no  se  hunde  nada;  pues  de  otro  modo  sería  hundi- 
miento y  no  hedra. 

8.  Finalmente,  puede  el  cráneo  estar  herido  en  otra  parte  distinta  de 
aquella  en  que  está  la  llaga  y  en  que  se  ve  el  hueso  desnudo  de  carne: 
este  es  el  quinto  modo.  Cuando  sobreviene  esta  desgracia,  no  puede  uno 
remediar  nada.  Porque,  aunque  haya  realmente  este  mal,  no  es  posible, 
aun  inquiriendo  como  es  debido,  averiguar  si  el  enfermo  padece  de  ello 
ni  en  qué  parte  de  la  cabeza. 

9.  De  todas  estas  maneras  de  lesión,  están  sujetas  a!  trépano  las  si  - 
guientes:  la  contusión  que  no  se  ve,  y  la  que  por  ventura  se  muestra;  y 
también  la  fractura,  sea  ó  no  manifiesta.  Animismo,  cuando  á  una  hedra 
se  añade  fractura  y  contusión  ó  solamente  contusión,  también  hay  que 
aplicar  el  trépano.  Pero  cuando  una  parte  del  hueso  se  hunde,  muy  pocas 
veces  se  necesita  del  trépano;  y  tanto  menos  se  necesita,  cuanto  mayor 
es  la  parte  hundida  y  desgajada.  La  hedra  por  si  sola,  sin  fractura  ni  con- 
tusión, no  necesita  de  trépano,  ni  tampoco  la  hendidura  grande  y  ancha 
(porque  la  hendidura  y  la  hedra  son  lo  mismo). 

10.  Primeramente  debe  examinarse  al  herido  para  saber  en  qué  parte 
de  la  cabeza  tiene  la  lesión,  si  en  las  partes  más  fuertes  ó  en  las  más  dé- 
biles, y  averiguar  si  los  cabellos  de  junto  á  la  llaga  fueron  cortados  por 
el  arma  y  si  entraron  dentro  de  la  herida.  Si  es  asi,  podrá  decirse  que  hay 
peligro  de  que  el  hueso  esté  descarnado  y  tenga  alguna  lesión.  Esto  con- 
viene decir  como  en  duda  y  desde  lejos,  sin  tocar  al  enfermo;  y  palpán- 
dole luego,  procurar  cerciorarse  de  si  el  hueso  está  ó  no  descarnado:  si  el 
hueso  descamado  se  manifiesta  á  la  vista,  bien;  si  no,  hay  que  explorar 
con  la  sonda.  Y  si  se  halla  descarnado  el  hueso  y  enfermo  de  la  herida, 
debe  hacerse  primero  el  diagnóstico  de  lo  que  hay  en  él,  viendo  cuan 
grande  es  la  lesión  y  de  qué  operación  necesita.  Hay  que  preguntar  tam- 
bién al  enfermo  qué  padeció  y  de  qué  manera.  Pero  cuando  no  es  mani- 
fieste si  tiene  el  hueso  alguna  lesión  ó  no,  entonces  con  mayor  razón,  al 
estar  descarnado  el  hueso,  hay  que  preguntar  con  qué  se  hizo  la  herida  y 
de  qué  manera;  porque  las  contusiones  y  fracturas  que  no  se  manifiestan, 
pero  que  están  eu  el  hueso,  hay  que  procurar  diagnosticarlas  primera^ 
mente  por  la  respuesta  del  herido,  quien  dirá  si  el  hueso  ha  padecido  ó 
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no  alguna  de  estas  lesiones,  y  enseguida  se  probará  con  el  raciocinio  j 
con  la  exploración,  exceptuando  el  uso  de  la  sonda.  Porque  el  sondar  no 
muestra  si  el  hueso  sufrió  ó  sufre  alguna  de  estas  lesiones,  sino  que  sola- 
mente demuestra  la  hedra  del  arma  y  el  hundimiento  del  hueso  y  uns 
fuerte  fractura,  todo  lo  cual  se  conoce  claramente  á  simple  vista. 

11.  Acontece  la  fractura,  aparente  ó  no  aparente,  y  la  contusión,  que 
suele  sor  no  aparente,  y  el  hundimiento  de  hueso,  principalmente  cnand» 
alguien  adrede  hiere  á  otro,  y  cuando  el  disparo  ó  el  golpe,  queriendo  6 
sin  querer,  viene  de  sitio  más  elevado,  y,  finalmente,  aun  en  llano,  cuan^ 
do  el  autor  del  disparo  ó  del  golpe  maneja  muy  bien  el  arma,  ó  cuando 
un  hombre  robusto  hiere  á  otro  más  débil.  Si  es  por  una  calda  la  lesión 
de  junto  al  hueso  ó  del  hueso  mismo,  cuanto  de  más  alto  se  caiga  y  sobre 
cuerpos  más  duros  y  más  obtusos,  tanto  mayor  peligo  hay  de  fractura, 
contusión  y  hundimiento;  y  si  la  caída  es  de  un  sitio  menos  elevado  y 
sobre  un  cueri>o  más  blando,  padece  menos  estas  lesiones  el  hueso  ó  no 
las  padece.  En  cuanto  á  las  armas  arrojadizas  que  cayendo  sobre  la  cabe- 
za hieren  lo  de  junto  al  hueso  ó  el  hueso  mismo,  causa  mayor  fractura  y 
contusión  aquella  que  caiga  de  sitio  más  elevado  y  menos  al  nivel,  y  sea 
más  dura,  obtusa  y  pesada  y  menos  ligera,  aguda  y  blanda.  Y  el  peligro 
mayor  de  que  el  cráneo,  en  los  casos  indicados,  padezca  estas  lesiones, 
acontece  cuando  es  herido  perpendicularmente,  ya  sea  de  un  golpe,  ya 
con  arma  arrojadiza,  ya  cayéndole  algo  encima  ó  cayendo  encima  de  algo, 
ó  de  cualquier  modo  estando  enfrente  del  instrumento.  Por  el  contrario, 
las  armas  que  caen  muy  oblicuamente  sobre  el  cráneo,  causan  menor 
fractura,  contusión  ó  hundimiento;  y  eso  aun  cuando  descarnen  el  hueso, 
el  cual  en  algunas  de  estas  heridas  ni  siquiera  se  descarna.  Pero  entre 
toda  clase  de  armas,  las  qne  causan  mayor  fractura,  aparente  ó  no  apa- 
rente, y  mayor  contusión  y  hundimiento,  son  las  redondeadas  y  esféricas» 
que  siendo  duras,  pesadas  y  sin  picos,  penetran  fácilmente:  éstas  con  tan- 
den,  magullan  y  dislaceran  las  carnes;  y  las  llagas  que  resultan  de  dichas 
balas^  sean  éstas  cilindricas  ó  esféricas,  se  hacen  cavernosas,  supuran 
más,  son  húmedas  y  tardan  más  en  curarse;  porque  contundidas  las  car- 
nes y  dislaceradas,  es  necesario  que  se  resuelvan  en  pus.  Las  armas  lar- 
gas, muy  delgadas,  agudas  y  ligeras,  cortan  la  carne  más  bien  que  con- 
tundirla, y  lo  mismo  el  hueso,  en  el  cual  hacen  una  hedra  ó  hendidura, 
pero  no  contusión,  ni  fractura,  ni  hundimiento.  Conviene  que,  además 
de  ver  uno  por  sus  ojos  lo  que  aparece  en  el  hueso,  pregunte  todas  estas 
cosas,  que  son  señales  de  mayor  ó  menor  herida,  y  también  si  el  herido 
quedó  aturdido,  si  le  parecía  estar  rodeado  de  tinieblas,  si  tenía  vértigos, 
si  cayó  al  suelo. 

12.  Cuando  el  hueso  ha  sido  descarnado  por  el  arma,  y  la  llaga  está 
junto  á  las  suturas,  entonces  se  hace  difícil  averiguar  si  en  el  hueso  hay 
ó  no  alguna  hedra,  que  en  otra  parte  seria  manifiesta;  y  esto  acontece, 
sobre  todo,  cuando  está  en  las  mismas  suturas.  Porque  siendo  la  sutura 
más  áspera  y  desigual  que  lo  demás  del  hueso,  se  oculta  á  la  vista,  la  cual 
no  puede  fácilmente  discernir  cuál  es  la  sutura  y  cuál  es  la  hedra,  como 
ésta  no  sea  muy  grande.  T  cuando  á  la  hedra  se  añade,  como  suele  suce- 
der, una  fractura  en  las  mismas  suturas,  entonces,  aun  rolo  el  hueso,  es 


DE  LAS  BEBIDAS  EN  LA  CABEZA  229 

muy  difícil  discernir  la  fractura,  por  lo  mismo  que  el  hueso,  de  romperse, 
86  rompe  por  lo  general  liacia  las  suturas.  Por  esta  parte  se  halla  el  hueso 
dispuesto  á  romperse  y  á  rajarse,  ya  por  lo  débil  y  esponjoso  de  esta 
región  del  cráneo,  ya  porque  la  sutura  misma  fácilmente  se  rompe  y  se 
abre,  mientras  que  lo  demás  del  hueso  alrededor  de  la  sutura,  como  más 
fuerte  que  ésta,  permanece  sin  romperse.  La  fractura  de  junto  á  las  su- 
turas, origina  separación  entre  éstas,  ya  sea  que  la  separación  y  fractura 
provengan  de  una  hedra  situada  en  la  sutura  misma,  ya  sea  de  una  con- 
tusión en  aquella  parte.  Y  aún  es  más  difícil  de  discernir  la  fractura 
cuando  proviene  de  una  contusión,  porque  las  suturas  se  ocultan  al  dis- 
cernimiento y  á  la  vista  del  médico,  pareciendo  fracturas  y  siendo  más 
ásperas  y  desiguales  que  lo  restante  del  hueso,  como  no  sea  muy  grande 
la  hendidura  y  la  separación  (pues  hendidura  y  hedra  son  una  misma 
cosa).  Pero  es  necesario,  cuando  la  herida  está  junto  á  las  suturas  y  el 
«rma  junto  al  hueso  ó  en  el  hueso,  esforzar  la  atención  hasta  averiguar 
qué  lesión  ha  sufrido  el  cráneo.  Porque  siendo  las  armas  iguales  en  gran- 
dor y  semejantes,  y  aun  mucho  menores,  y  siendo  igual  ó  mucho  menor 
la  herida,  sufre  mucho  mayor  lesión  quien  recibe  el  arma  en  las  suturas 
que  quien  la  recibe  en  otra  parte.  Y  en  la  mayor  parte  de  los  casos  debe 
hacerse  la  trepanación;  pero  no  conviene  serrar  la  sutura  misma,  sino, 
en  todo  caso,  las  partes  inmediatas,  retirándose  un  poco  de  aquélla. 

13.  En  cuanto  al  tratamiento  de  las  heridas  en  la  cabeza  y  cómo  debe 
averiguarse  las  lesiones  del  hueso  no  manifiestas,  he  aqui  mi  parecer: — 
Una  llaga  en  la  cabeza  no  debe  humedecerse  con  nada,  mucho  menos 
con  vino,  ni  clebe  usarse  de  cataplasmas  ni  de  hilas  ni  de  vendajes,  á  no 
«er  que  la  herida  esté  situada  en  la  frente,  donde  no  hay  pelo,  ó  alrededor 
déla  ceja  ó  del  ojo.  Las  heridas  allí  situadas  necesitan  más  de  cataplasmas 
y  de  vendajes  que  las  que  hubiere  en  otro  lugar  de  la  cabeza.  Porque 
lo  restante  de  la  cabeza  rodea  á  la  frente,  y  de  las  partes  que  rodean  á 
una  llaga,  donde  quiera  que  sea,  se  inflama  ésta  y  se  hincha  por  el  aflujo 
de  sangre.  Y  ni  aun  á  las  heridas  en  la  frente  conviene  poner  durante 
todo  el  tiempo  cataplasmas  y  vendajes,  sino  que  se  cesa  de  aplicarlos 
cuando  cesa  la  inflamación  y  la  hinchazón  se  ha  contenido.  En  lo  demás, 
de  la  cabeza  no  conviene  poner  hilas  ni  cataplasq^as  ni  vendajes,  á  no  ser 
que  la  llaga  necesite  de  incisión.  Hay  que  hacer  incisión,  ya  en  las  heridas 
de  la  cabeza,  ya  en  las  de  la  frente,  siempre  que,  estando  el  hueso  descar- 
nado y,  al  parecer,  dañado  por  el  arma,  no  es  bastante  la  longitud  y  an- 
chura de  la  llaga  para  la  exploración  del  hueso  si  sufrió  lesión  por  el 
arma,  ó  qué  clase  do  lesión,  ó  si  sufrieron  las  carnes  contusión  y  quedó 
lastimado  el  hueso,  ó  si  por  ventura  se  halla  éste  sano  y  no  sufrió  lesión 
alguna;  y  también  para  el  tratamiento,  de  cuál  necesita  la  llaga  ó  la  carne 
¿  la  lesión  del  hueso:  en  todos  estos  casos  necesitan  de  incisión  las  llagas. 
Y  si  el  hueso  está  descarnado  y  la  llaga  es  algo  ancha  y  muy  larga,  se 
ha  de  hacer  la  incisión  á  lo  ancho,  en  aquella  parte  donde  no  sea  fácil 
introducir  la  medicina,  cualquiera  que  ésta  fuere,  mientras  que  las  llaga^ 
muy  anchas  y  redondeadas  han  de  alargarse,  haciendo  la  incisión  en  dos 
puntos  diametralmente  opuestos,  según  las  circunstancias  del  enfermo. 
Pero  el  que  ha  de  practicar  una  incisión  en  la  cabeza,  conviene  que 
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tett^a  tato  en  cuenta:  que  mientras  lo  rentante  de  ella  soporta  bien  la 
incisión,  en  la  sien  y  en  lo  de  más  arriba,  por  donde  pasa  la  Tena,  no  debe 
hacerse  incisión  alguna;  porqne  al  operado  en  tal  parte  le  sobrecogen 
eonvulsiones,  las  cuales,  si  se  le  hace  la  incisión  en  la  sien  izquierda,  le 
sobrevienen  en  el  lado  derecho,  y  si  se  le  hace  en  la  sien  derecha,  son 
en  el  lado  izquierdo. 

14.  Cuando  hagas  incisión  en  alguna  herida  de  la  cabeza,  estando  des- 
carnados  los  huesos,  para  ver  si  tienen  ó  no  alguna  lesión  causada  por  e' 
arma,  conviene  incindir  en  aquella  extensión  que  parezca  suficiente.  Y 
para  practicar  la  incisión,  se  levanta  del  hueso  la  carne  por  donde  está 
unida  con  el  pericráneo  y  el  cráneo;  en  seguida  se  llena  toda  la  llaga  de 
hilas,  que  con  la  menor  molestia  presentarán  al  día  siguiente  abierta, 
cuanto  es  posible,  la  herida;  después  se  pone  juntamente  con  las  hila» 
una  cataplasma  que  durará  el  mismo  tiempo,  y  para  la  cual  se  macera  en 
vinagre  una  pasta  de  harina  fina  de  cebada,  ó  se  cuece  hasta  hacerla  lo 
más  viscosa  posible.  Al  día  siguiente,  cuando  quites  las  hilas,  si  mirando 
bien  el  hueso  no  ves  claramente  qué  lesión  hay  en  él  y  ni  siquiera  pue- 
des conocer  si  hay  en  él  ó  no  algún  mal,  pareciéndote,  por  otra  parte,  que 
el  arma  llegó  hasta  el  hueso  y  que  le  ha  dañado,  habrá  que  raerlo  con  el 
raspador  tan  á  lo  largo  y  tan  hondo  como  lo  requieran  las  circunstancias 
de  aquel  hombre,  y  luego  transversalmente,  para  descubrir  las  fracturas 
no  aparentes,  y  la  contusión  no  aparente  que  no  ha  hundido  parte  del 
Hueso.  Porque  el  raspador  demuestra  muy  bien  lo  dañado,  cuando  de 
otro  modo  no  se  hicieren  manifiestas  las  lesiones  del  hueso.  Y  si  vieres  en 
el  hueso  una  hedra,  hay  que  rasparla  y  también  el  hueso  de  alrededor, 
no  sea  que,  como  muchas  veces  acontece,  además  de  la  hedra  haya  una 
fractura  y  una  contusión  ó  solamente  una  contusión  y  luego  queden  ocul* 
tas.  Tan  pronto  como  hayas  raído  el  hueso  con  el  raspador,  si  parece  que 
la  trepanación  está  indicada,  debe  practicarse,  y  es  menester  que  de  nin- 
gún modo  pasen  sin  hacerlo  más  de  tres  días,  durante  los  cuales  debe 
trepanarse  en  todo  tiempo,  sobre  todo  en  el  verano,  cuando  desde  el 
principio  te  encargas  del  tratamiento.  Y  cuando  sospechares  que  el  hueso 
está  fracturado  ó  contuso  ó  lo  uno  y  lo  otro,  conjeturándolo  así  porque 
según  declaración  del  enfermo  fue  herido  con  gran  fuerza,  ó  porque  era 
el  ofensor,  si  lo  hubiere,  mucho  más  robusto,  ó  porque  el  arma  con  que 
fue  herido,  es  de  las  más  dañosas,  ó  porque  el  paciente  fue  en  seguida 
preso  de  un  vértigo  ó  se  vio  en  tinieblas  ó  perdió  el  sentido  ó  cayó  al  sue- 
lo; habiendo  ocurrido  estas  cosas,  si  todavía  no  sabes  de  cierto  si  en  el 
hueso  hay  fractura  ó  contusión  ó  ambas  lesiones  ni  de  ningún  modo  lo 
puedes  ver,  entonces  es  necesario  humedecer  el  hueso  con  alguna  subs- 
tancia solulile  muy  negra,  para  lo  cual  se  unta  la  herida  con  el  medica' 
menta  negro,  que  es  soluble,  y  en  seguida  se  coloca  un  lienzo  impregna 
do  de  aceite,  se  extiende  encima  la  cataplasma  de  harina  de  cebada  y  se 
venda  la  herida:  al  dia  siguiente  so  desata,  se  limpia^  se  raspa.  De  este 
modo,  cuando  el  hueso  no  está  sano,  sino  que  está  fracturado  ó  contuso, 
todo  lo  restante  de  él  aparece  blanco  al  ser  raspado,  pero  la  fractura  ó 
contusión,  que,  al  disolverse  el  medicamento  negro  le  dio  paso  en  su  in« 
terior,  aparecerá  negra  enmedio  de  lo  blanco.  Todavía  se  ha  de  raspar 
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profundamente  esta  fractura  que  aparece  negra;  y  8i  raspándola  se  quita 
Y  desaparece^  es  que  hay  en  el  hueso  alguna  contusión  mayor  ó  menor, 
la  cual  habia  originado  la  fractura  quitada  con  el  raspador;  y  esta  coutu* 
siÓD,  en  desapareciendo  la  fractura,  es  menos  temible  y  da  menos  que 
hacer.  Pero  si  la  fractura  es  muy  profunda  y,  por  mucho  que  se  raspe,  no 
quiere  salir,  tal  desgracia  necesita  del  trépano.  Y  después  de  la  trepana- 
eión  hay  que  tratar  bien  la  herida. 

15.  Acerca  de  lo  cual  debe  evitarse  que  el  hueso  reciba  de  la  carne 
algún  mal,  si  ésta  no  es  bien  curada.  Porque  para  el  hueso  trepanado  6 
de  cualquier  manera  descarnado,  pero  s¿eno^  lo  mismo  que  para  el  que 
teng^  del  arma  algún  daño  aunque  parezca  estar  bueno,  hay  mayor  peli- 
gro de  hacerse  purulento  (aunque  de  otro  modo  no  lo  hubiera  de  ser),  si 
también  la  carne  que  le  rodea  es  mal  curada  y  se  inflama  y  se  hincha, 
porque  entonces  se  hace  febril  y  se  llena  de  grande  inflamación.  En  este 
caso  contrae  el  hueso,  de  las  carnes  que  le  rodean,  calor,  inflamación, 
agitación,  pulsación  y  cuantos  males  hay  en  ellas;  de  ahí  que  se  haga  pu- 
rulento. También  es  malo  que  la  carne  de  la  Haga  esté  húmeda  y  fungosa 
y  que  tarde  mucho  tiempo  en  quedar  limpia.  Por  eso  conviene  hacer  su- 
purar la  herida  lo  más  pronto  posible;  porque  de  ese  modo  se  inflamarán 
mucho  menos  las  partes  que  la  rodean,  y  quedará  muy  presto  limpia,  ya 
que  es  necesario  que  las  carnes  cortadas  y  contundidas  por  el  arma  se  li- 
quiden en  pus.  V  tan  pronto  como  se  limpie,  es  menester  que  la  herida 
quede  seca,  porque  de  esta  manera  se  curará  lo  más  pronto  posible,  bro- 
tando carne  seca  y  no  húmeda  y  sin  que  resulte  una  carnosidad  exube- 
rante. Lo  mismo  debe  hacerse  con  la  7néninge,  la  cual  cubre  el  encéfalo; 
porque  si  hecha  la  trepanación  y  quitado  el  hueso,  dejas  al  descubierto 
la  meninge^  hay  que  limpiarla  y  secarla  lo  más  pronto  posible,  para 
evitar  que,  estando  húmeda  por  mucho  tiempo,  se  haga  fungosa  y  so 
hinche;  pues  si  esto  sucede,  hay  peligro  de  que  se  convierta  en  podre- 
dumbre. 

16.  La  porción  de  hueso  que  haya  de  separarse  de  lo  demás  á  causa  de 
ana  herida  en  la  cabeza,  ó  de  una  hedra  producida  en  el  hueso  por  un 
arma,  ó  de  haberse  descarnado  mucho  el  hueso  de  cualquier  modo,  se  se- 
para por  lo  común  quedándose  exangüe.  Pues  la  sangre  del  hueso  sese-ca 
con  el  tiempo  y  con  la  mayor  parte  de  los  medicamentos.  La  separación 
será  mucho  más  pronta,  si  en  seguida  se  limpia  la  herida  y  se  mantiene 
siempre  seca  la  llaga  y  la  porción  de  hueso,  ya  sea  ésta  mayor  ó  menor. 
Porque  secándose  pronto  y  convertida  en  escama,  es  desechada  pronto 
del  restante  hueso,  lleno  de  sangre  y  de  vida;  ya  que,  por  lo  mismo  que  está 
seca  y  sin  sangre,  estorba  grandemente  á  lo  demás  que  está  regado  por  la 
sangre  y  está  vivo. 

17.  £n  los  casos  de  hundimiento,  si  las  porciones  de  hueso  fracturadas 
ó  desgajadas  son  muy  anchas,  hay  menos  peligro,  con  tal  que  esté  sana 
la  meninge;  y  si  están  fracturadas  en  muchos  pedazos  y  muy  anchos,  en- 
tonces el  peligro  es  todavía  menor  y  la  extracción  más  fácil.  Pero  en  nin- 
guno de  estos  casos  se  debe  trepanar  ni  procurar  extraer  los  huesos,  lo 
cual  seria  peligroso,  sino  esperar  á  que,  cediendo  la  hinchazón,  salgan 
arriba  espontáneamente.  Y  saldrán  arriba  cuando  nazca  por  debajo  la 
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carne,  la  cual  brota  de  la  diploe,  y  también  de  la  parte  sana  del  hueso  si 
solamente  la  lámina  superior  es  la  mortecina.  Y  tanto  más  pronto  nacerá 
y  brotará  la  carne  y  subirán  los  huesos,  cuanto  más  pronto  se  haga  supu- 
rar la  herida  y  se  la  deje  limpia.  T  aun  en  el  caso  de  que  ambas  láminas 
del  cráneo,  la  superior  y  la  inferior,  se  hayan  hundido  en  la  meninge^  aun 
entonces,  empleando  este  mismo  tratamiento,  será  como  la  herida  que- 
dará más  pronto  nana  y  subirán  los  huesos  que  se  hundieron. 

18.  En  los  niños  son  los  huesos*  más  delgados  y  también  más  blan- 
dos, porque  están  más  empapados  de  sangre,  siendo  porosos  y  esponjosos 
sin  densidad  ni  solidez.  Por  eso,  siendo  iguales  ó  mayores  las  armas  é 
iguales  ó  mayores  las  heridas,  el  cráneo  de  un  niño  supura  en  mayor  can- 
tidad y  más  pronto  y  durante  menor  tiempo  que  el  de  un  adulto;  y  cuan- 
do la  herida  fuere  naturalmente  mortal,  morirá  el  niño  mucho  antes  qué 
el  adulto.  Conviene,  pues^  si  el  hueso  se  descarna,  aplicar  mucho  la  aten- 
ción procurando  averiguar  lo  que  no  sea  aparente  á  la  vista,  y  saber  de 
cierto  si  hay  en  el  hueso  fractura  y  contusión  ó  solamente  contusión,  ó  si 
habiendo  hedra  hay  también  fractura  ó  contusión  ó  lo  uno  y  lo  otro.  En 
el  caso  de  que  padezca  el  h  ueso  alguna  de  estas  lesiones,  hay  que  dar  sa- 
lida á  la  sangre,  barrenan  dolé  con  un  pequeño  perforador,  del  cual  se 
usará  con  mucho  cuidado,  porque  el  hueso  en  los  niños  es  más  delgado  y 
más  superficial  que  en  los  adultos. 

19.  Cuando  alguien  hubiere  de  morir  por  las  heridas  en  la  cabeza,  no 
siendo  posible  sanarle  ni  salvarle,  se  podrá  por  las  señales  siguientes  ha- 
cer el  diagnóstico  del  que  ha  de  morir  y  anunciar  lo  venidero.  He  aquí  lo 
que  entonces  padece:  cuando  un  médico,  no  habiendo  conocido  en  el 
hueso  la  hendidura  ó  la  fractura  ó  el  hundimiento  ú  otra  cualquier  le- 
sión, yerra,  por  tanto,  y  no  raspa  ni  trepana,  debiendo  hacerlo,  y  lo  deja 
como  si  el  hueso  estuviera  sano,  entonces  sobreviene  la  fiebre,  á  lo  más 
tardar,  antes  de  los  catorce  días  en  invierno  y  en  verano  á  los  siete.  En 
seguida  la  llaga  se  queda  descolorida;  fluye  de  ella  un  poco  de  humor 
icoroso;  lo  inflamado  se  hace  mortecino;  la  herida  se  hace  viscosa,  apare- 
ce como  carne  en  salazón,  de  un  color  rojo  pálido;  el  hueso  también  co- 
mienza á  quedarse  mortecino,  tomando,  de  blanco  que  era,  un  color  ne- 
gruzco, y  á  lo  último,  amarillento  ó  blancuzco.  Y  cuando  ya  está  en  supu- 
ración aparecen  pústulas  en  la  lengua  y  el  enfermo  se  muere  delirando. 
La  mayor  parte  son  presa  de  convulsiones  en  un  lado  del  cuerpo,  y  si  la 
herida  está  en  la  región  izquierda  de  la  cabeza,  coge  la  convulsión  todo  el 
lado  derecho;  pero  si  la  herida  está  en  la  región  derecha  de  la  cabeza, 
coge  la  convulsión  todo  el  lado  izquierdo.  Y  aun  algunos  sufren  apople- 
gia.  De  esta  manera  se  mueren  antes  de  los  siete  días  en  verano  y  de  los 
catorce  en  invierno.  Igualmente  ciertas  son  estas  señales  en  la  herida 
de  un  adulto  que  en  la  de  un  joven.  Conviene,  pues,  que  tan  pronto  co- 
mo veas  que  sobreviene  la  fiebre  y  alguna  otra  de  las  señales  antedi- 
chas, sin  pérdida  de  tiempo  trepanes  el  hueso  hasta  la  meninge  ó  lo  rai- 
gas con  el  raspador  (fácil  es  entonces  lo  uno  y  lo  otro),  y  después  tratar 
la  herida  como  parezca  más  conveniente,  mirando  siempre  á  lo  que 
suceda. 

20.  Cuando  en  una  herida  de  la  cabeza,  en  un  hombre  trepanado  ó  no 
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trepanado,  pero  con  el  hueso  desnudo  de  carne,  aparece  una  hinchazón 
roja  y  erisipelatosa  en  la  cara,  en  uno  ó  en  los  dos  ojos,  de  tal  manera 
que,  tocando  en  lo  hinchado,  siente  dolor;  si  sobreviene  fiebre  ó  escalo- 
frios,  estando  por  otra  parte  la  herida  muy  hermosa  de  ver  ya  en  cuanto 
i  la  carne  ya  en  cuanto  al  hueso  ya  en  cuanto  á  lo  de  alrededor,  excep- 
to la  hinchazón  de  la  cara,  y  no  yendo  unido  á  la  hinchazón  algún  error 
en  el  resto  del  régimen;  entonces  conviene  purgarle  el  vientre  con  un 
medicamento  que  arrastre  la  bilis,  y  una  vez  purgado,  se  quita  la  fie- 
bre, se  contiene  la  hinchazón  y  se  restablece  la  salud.  Pero  el  purgan- 
te conviene  darlo  mirando  á  la  resistencia  del  enfermo,  según  tenga  de 
faerzas. 

21.  Acerca  de  la  trepanación,  cuando  ocurriere  la  necesidad  de  trepa- 
nar á  un  hombre^  he  aquí  lo  que  conviene  saber:  Si  vas  á  trepanar  en  un 
enfermo  cuyo  tratamiento  no  has  tomado  desde  el  principio,  no  has  de 
trepanar  el  hueso  de  buenas  á  primeras  hasta  la  meninge^  pues  no  con- 
viene que  la  meninge  esté  desnuda  del  hueso  y  padeciendo  por  mucho 
tiempo,  porque  entonces  acabaría  tal  vez  por  bacerae  fangosa.  Hay  tam- 
bién otro  peligro  si  desde  luego  se  quita  el  hueso  aserrando  hasta  la  mé» 
ninge,  y  es  que  podría  ésta  en  la  operación  misma  ser  herida  por  el  ins- 
trumento. Conviene,  por  el  contrario,  cuando  falta  poco  para  la  trepana- 
ción completa,  y  se  mueva  ya  el  hueso,  cesar  en  la  operación  y  dejar  que 
el  haeso  se  retire  espontáneamente;  porque  siendo  ya  muy  delgado  lo  que 
queda,  no  resultaría  ningún  mal,  ni  á  la  parte  serrada  ni  á  la  que  queda 
por  serrar.  En  cuanto  á  lo  demás,  han  de  hacerse  las  curas  según  las  cir- 
cunstancias de  la  llaga.  Durante  la  trepanación  hay  que  sacar  frecuente- 
mente el  trépano,  á  causa  del  calentamiento  del  hueso,  y  sumergirlo  en 
agua  fresca,  porque  calentándose  el  trépano  con  el  movimiento  giratorio, 
calienta  también  el  hueso,  y  le  seca,  y  le  tuesta  y  hace  que  se  desprendan 
de  alrededor  más  partículas  huesosas  que  las  debidas.  T  si  desde  luego 
•quieres  trepanar  hasta  1  a  meninge  para  quitar  en  seguida  el  hueso,  tam- 
bién en  este  caso  conviene  quitar  muchas  veces  el  trépano  y  sumergirlo 
en  agua  fresca.  Cuando  no  te  hubieres  encargado  del  tratamiento  desde 
el  principio,  sino  que  lo  hubieres  recibido  de  otro  estando  retrasada  la 
cura,  es  necesario  serrar  hasta  la  meninge  con  un  trépano  aguzado,  y  sa- 
cando con  frecuencia  el  instrumento,  mirar  bien  ó  sondear  su  mella  todo 
alrededor,  porque  el  hueso  purulento  ó  dispuesto  á  supurar,  tarda  menos 
en  ser  aserrado,  y  muchas  veces  se  halla  el  hueso  adelgazado,  sobre  todo 
b\  la  herida  está  en  aquella  parte  de  la  cabeza  en  que  el  cráneo  es  más 
delgado  que  grueso.  Es  necesario  cuidarse  también  de  no  serrar  nada  in- 
advertidamente: donde  el  hueso  parezca  más  grueso,  allí  hay  que  apoyar 
siempre  el  trépano,  mirando  con  frecuencia  y  probando  de  mover  la  pieza 
para  levantarla.  Y  una  vez  levantada,  curarlo  todo  de  la  manera  que  pa- 
rezca convenir  más  á  la  llaga.  Igualmente,  si  habiéndote  desde  el  princi- 
pio encargado  del  tratamiento,  quisieres  serrar  en  seguida  el  hueso  y 
quitarle  de  la  meninge,  convendrá  también  examinar  con  la  sonda  la 
mella  circular  del  trépano  y  apoyar  éste  siempre  en  lo  más  grueso  del 
cráneo  y  mover  la  pieza  huesosa  para  desprenderla.  Cuando  usares  del 
perforador  no  debes  acercarlo  á  la  meninge,  aun  habiéndote  desde  el  prin- 
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cipio  encargado  del  tratamiento;  sino  que  debes  dejar  una  lámina  delgada 
del  hueso,  como  al  tratar  de  la  trepanación  se  ba  dicbo. 


La  placa  fotográfiea  como  reactivo  químico,  por  F.  Olóriz, 
Alumno  de  Medicina»'-En  el  pasado  verano,  y  ba^jo  la  inspiración  de  nnes« 
tro  maestro  Cajal,  comenzamos  una  serie  de  experimentos,  no  acabados 
aún,  acerca  de  los  efectos  que  diversos  cuerpos  ejercen  sobre  la  placa  foto- 
gráfica, muy  sensible  (bromuro  de  plata  en  gelatina).  Estos  experimentos 
habían  sido  iniciados  por  Cajal,  quien  había  observado  ya  que  los  cortes 
de  órganos  frescos,  tales  como  cerebro,  cerebelo,  médula,  riñon,  hígado, 
bazo,  etc.,  puestos  á  la  obscuridad  en  contacto  con  una  placa,  ejercen  so. 
bre  ésta  una  acción  enteramente  semejante  á  la  causada  por  la  luz,  puesto 
que  en  los  puntos  de  contacto,  los  agentes  reveladores  desenvuelven  una 
silueta  negra,  cuya  iotensidad  varía  con  el  tiempo  de  aplicación,  y  según 
la  composición  química  de  los  órganos  escogidos  para  el  experimento.  Por 
su  modo  de  acción,  distingue  Cajal  las  diversas  substancias  en:  1.®,  nega- 
Uvas,  ó  sean  las  que  no  sólo  no  actúan  como  luz,  sino  que  impiden  ó 
moderan  la  aparición  de  las  imágenes  ordinarias;  2.^,  positivas,  las  que 
provocan,  ya  ennegrecimientos  puros,  ya  enrojecimientos  dicróicos  en 
sus  puntos  de  contacto  con  la  placa;  3.^,  neutras  6  indiferentes,  las  que 
ni  alteran  la  imagen  en  una  placa  ya  expuesta  á  la  luz,  ni  producen 
ennegrecimiento  en  una  placa  virgen.  Entre  las  substancias  que  poseen 
influencia  positiva  enérgica,  se  cuenta  el  tejido  nervioso  (la  substancia 
gris  obra  más  qae  U  blanca);  la  tienen  bastante  intensa  los  músculos, 
glándulas,  piel,  bazo;  y  débil  el  riñon,  hígado,  cartílagos,  etc.  Como 
substancias  de  acción  indiferente  y  á  veces  algo  negativa,  se  cuentan 
casi  todos  los  humores,  tales  como  la  sangre,  bilis,  orina,  leche,  sino- 
via, etc.  La  saliva  obra  algo  positivamente.  Entre  las  substancias  de 
acción  negativa  enérgica,  se  cuentan  muchas  substancias  metálicas,  el 
bicloruro  de  mercurio,  por  ejemplo,  bicromato  de  potasa,  etc.  Estas  in« 
fluencias,  particularmente  las  positivas,  sufrirían  variaciones  dependien- 
tes, ya  de  las  diferencias  de  composición  histoquímica  de  los  diversos 
animales  empleados  en  el  experimento,  ya  del  estado  fisiológico  del  ór- 
gano utilizado  (cuantía  de  sangre,  reposo,  fatiga^  comienzo  de  la  putre- 
facción, etc.),  ya  también  del  tiempo  de  exposición  de  la  placa  á  la  in- 
fluencia de  la  substancia  ensayada. 

El  mecanismo  de  acción  de  las  referidas  substancias  sobre  la  placa  es 
todavía  enigmático.  Desde  luego  puede  asegurarse  que  esta  influencia 
no  es  de  naturaleza  física,  sino  química;  los  órganos  obran  solamente  por 
contacto  sobre  la  placa  humedecida,  y  á  consecuencia  de  la  difusión  de 
alguna  substancia  soluble,  capaz  de  embeber  la  gelatina  é  impregnarlos 
grumos  de  bromuro  argéntico.  Nada  tienen  que  ver,  pues,  estos  experi- 
mentos con  las  pretendidas  acciones  psíquicas  que  ciertos  autores,  influi- 
dos por  creencias  fliosóflcas  más  ó  menos  estrafalarias  y  mí'iticas,  han 
descrito  recientemente  (pretendida  acción  á  distancia  del  cerebro,  déla 
retina  y  de  la  mano  sobre  la  placa  fotográfica);  ni  con  las  positivas  in- 
fluencias de  carácter  ñsico  (contacto,  calor,  electricidad ),  ya  de  antiguo 
aabidas  (recuérdense  los  experimentos  de  Moser,  sobre  las  imágenes  por 
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eoDttcto  en  la  obscuridad),  y  moderoamenie  estudiadas  por  Colson  (1)  y 
otros.  Las  acciones  físicas  quedan  excluidas  ó  pierden,  eu  los  citados  ex- 
perimentos de  Csjal,  toda  importancia,  puesto  que  los  órganos  calientes 
poseen  poco  más  ó  menos  la  misma  acción  que  los  fríos,  los  pesados  qne 
los  ligeros,  y  además,  la  aplicación  del  órgano  fresco  desarrolla  la  mis- 
ma inflaencia  que  sus  jugos  extraídos  por  presión  ó  maceración.  En  la 
imposibilidad  de  explicar  el  mecanismo  de  acción  de  las  substancias  po- 
sitivas, Cajal  lo  compara  al  de  la  luz,  califtcándolas  de  inductoras  á  la 
reducción.  El  cambio  que  ellas  provocan  en  el  bromuro  de  plata,  no  es 
UD  principio  de  reducción,  sino  algo  así  como  una  perturbación  molecu- 
lar, eminentemente  favorable  A  la  reducción  misma  creada  ulteriormente 
por  los  reductores  habítualmente  empleados  en  fotografía.  Por  esta  ra- 
zón,  ni  la  substancia  cerebral  sola  ó  añadida  de  potasa,  ni  los  agentes 
más  enérgicamente  positivos,  como  el  azul  de  metileno  ó  cloruro  de  oro, 
adicionados  ó  no  de  álcali,  son  capaces  de  producir  silueta  alguna  ^in 
apelar  á  la  revelación  con  los  reductores  ordinarios.  En  cambio,  las  subs- 
tancias llamadas  negativas  destruirían  ese  desequilibrio  molecular  favo- 
rable á  la  reducción  producida  por  la  luz.  Muchas  substancias  negativas 
obran  quizá  también  produciendo  alteraciones  químicas  en  la  placa.  El 
bicloruro  de  mercurio  y  el  bicromato  de  potasa,  este  último  bien  conocido 
délos  fabricantes  de  placas  y  fotógrafos  como  moderador  de  sensibilidad, 
tienen  este  modo  de  acción. 

Nuestros  estudios  han  versado  de  preferencia  sobre  las  substancias  de 
acción  positiva,  y  han  sido  promovidos  por  el  deseo  de  ver  si  mediante 
experimentos  efectuados  con  cuerpos  de  composición  química  conocida» 
cabía  determinar  la  naturaleza  de  las  substancias  impresionantes  de  los 
órganos,  y  particularmente  del  tejido  nervioso. 

A  pesar  de  los  ensayos  realizados,  estamos  muy  lejos  de  haber  alcan- 
zado este  desiderátum:  requiérense  para  ello  practicar  experimentos  en 
gran  escala  y  ensayar  muchas  substancias  orgánicas  puras  que  no  hemos 
logrado  proporcionarnos  todavía.  Incompleto  y  todo,  publicamos,  sin  em- 
bargo, este  pequeño  trabajo,  por  si  alguna  de  las  reacciones  fotográficas 
de  ciertos  cuerpos  pudieran  tener  algún  valor  para  el  análisis  químico 
cualitativo,  ó  ser  susceptibles  de  alguna  otra  aplicación. 

Técnica. —La  técnica  ideada  al  efecto  por  Caja!,  es  sencillísima. 
Coando  se  trata  de  ensayar  la  reacción  fotográfica  de  órganos  frescos  (ce* 
rcbro,  hígado,  etc.),  todo  se  reduce  á  lo  siguiente:  1.^  Se  tomará  la  placa 
destinada  á  la  impresión  por  contacto,  y  se  sumergirá  (en  el  cuarto  obs- 
curo, naturalmente)  por  uno  ó  dos  minutos  en  agua  destilada  (la  placa 
seca  se  adheriría  tan  fuertemente  á  los  tejidos,  que  la  separación  ulterior 
de  ésta  sería  difícil  é  incompleta).  2.^  Se  escurre  el  exceso  de  liquido  du- 
rante unos  cuantos  segundos,  y  sobre  la  placa  se  colocan  de  plano  los  ór- 
ganos no  manchados  de  sangre  y  frescamente  seccionados  con  una  bue- 
na navaja.  3.°  La  placa  con  los  órganos  en  contacto,  se  lleva  á  una  cá- 
mara húmeda,  donde  permanecerá  diez  minutos  lo  menos.  Este  tiempo 


(1)    S.  Colson:  Comunieation  faite  d  la  Soeiété  fran(¡ai96  de  Photographie,  8  Dee.  1897, 
BfAUtbíy  1  JanvUr,  1C«6. 


236  YAaiBDADES 

es  suñciente  para  que  la  gelatína  se  impregne  de  las  substancias  activaff 
que  contenga  la  trama  del  órgano.  4.°  Quitados  los  órganos  de  la  super- 
ficie sensible,  se  procede  á  la  rerelación,  que  se  verificará  como  de  ordi- 
nario. Nosotros  preferimos  el  revelador  á  la  hidroquinona  con  potasa, 
por  ser  el  más  rápido  y  enérgico;  todo  revelador,  sin  embargo,  da  bue- 
nos resultados.  Cuando  las  substancias  ensayadas  son  muy  activas,  la  si- 
lueta producida  es  completamente  negra,  coa  matices  de  diversa  inten- 
sidad dependientes  de  la  distinta  composición  histológica  del  órgano 
aplicado. 

Si  las  materias  destinadas  á  la  reacción  de  la  placa  son  líquidas,  no 
hará  falta  ni  baño  preliminar  de  ésta,  ui  empleo  de  cámara  húmeda.  Bas- 
tará depositar  una  gota  en  un  paraje  determinado  de  la  placa  (lo  que  se 
sabrá  de  antemano,  por  el  trazado  de  un  cuadriculo  de  igual  forma  de  la 
placa  donde  figuren  los  nombres  de  los  cuerpos  ó  líquidos  empleados),  y 
llevarla  á  la  cámara  húmeda  por  cinco  ó  díejs  minutos.  Todavía  es  prefe- 
rible, á  fin  de  lograr  efectos  más  regulares  y  comparables,  aplicar,  en  vez 
de  gotas  de  líquido,  cundraditos  de  papel  secante,  grueso  ó  doblado  y 
embebido  en  el  licor  que  se  trata  de  ensayar.  De  esta  suerte,  se  evitará 
la  posible  mezcla  de  gotas  de  diversos  líquidos,  lográndose  también  si- 
luetas iguales  en  extensión  y  perfectamente  limitadas.  Dando  á  estos  pa- 
peles forma  distinta  enlazada  nemoténicamente  con  una  determinada 
substancia,  habrá  todavía  la  ventaja  de  reconocer  rápidamente  la  impre- 
sión de  cada  una  de  éstas. 

Impresión  causada  por  los  tejidos  orgánicos, — a)  T^ido  nervioso,— 
Conforme  ha  hecho  notar  Cajal,  el  tejido  nervioso  es  el  más  rico  en  subs- 
tancias impresionantes.  En  todos  los  animales  ensayados,  conejo,  ratón, 
perro,  gato,  hombre,  entre  los  mamíferos,  y  eu  la  perdiz,  pollo  y  palomo, 
entre  las  aves,  la  aplicación  de  cortes  de  cerebro,  cerebelo  y  médula,  sus- 
cita siluetas  negras  de  grande  intensidad.  Existen  variaciones  según  los 
animales:  así,  nos  ha  parecido  que  el  gato  impresiona  más  que  el  perro  y 
el  conejo,  que  los  animales  recién  nacidos  impresionan  menos  que  los 
adultos;  pero  no  estamos  todavía  bien  seguros  de  esto,  por  no  haber  prac- 
ticado suficiente  número  de  experimentos  comparativos. 

La  silueta  de  la  substancia  gris  es  más  intensa  que  la  de  la  blanca  (en 
los  animales  cuyo  cerebro  no  tienen  aún  mielina,  estas  diferencias  están 
poco  ó  nada  acentuadas);  y  esto  se  marca  tanto  en  el  cerebro  como  en  el 
cerebelo  y  médula.  En  el  cerebelo  se  nota,  además,  que  la  zona  de  los 
granos  posee  más  actividad  que  la  molecular. 

Con  ciertos  reveladores  viejos  de  hidroquinona  ó  con  algunas  fórmu- 
las de  baños  reveladores  del  comercio,  por  ejemplo,  la  marca  LHclaxr  de 
la  casa  I.  Reed,  la  reacción  es  dicrómica.  La  silueta  completa  del  órgano 
nervioso  aparece  intensamente  roja  y  sobre  este  fondo  se  marca  en  gris 
la  substancia  de  igual  nombre  del  cerebro  y  cerebelo.  El  efecto  es  tan 
singular  y  tan  semejante,  como  color  y  aspecto,  al  de  un  corte  fresco  de 
tejido  nervioso,  que  quien  por  primera  ve?  contemplara  las  giluetas,  sin 
antecedentes  del  caso,  creería  de  buena  fe  que  se  estaba  en  presencia  de 
un  corte  macroscópico  natural  de  substancia  nerviosa  ó  de  un  dibujo  de 
ésta  exactamente  coloreado  y  transparente.  En  estas  figuras,  el  contraste 
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entre  la  substancia  grid  y  blanca  es  perfecto  y  el  resto  de  la  placa  carece 
de  color.  La  misma  placa  que  da  en  rojo  las  siluetas  orgánicas  traduce 
en  negro  perfecto  la  acción  de  las  substancias  impresionantes  metálicas 
y  ciertos  colores  de  anilina. 

Las  siluetas  rojas  son  dicróicas,  y  en  nuestro  sentir,  análogas  á  esos 
velos  difusos  que,  por  causas  todavia  no  bien  conocidas,  aparecen  aigu-* 
ñas  veces  en  las  revelaciones  ordinarias.  Los  especialistas  en  química 
fotográfica  aseguran  se  trata  de  una  combinación  de  la  plata  con  la  gelatir 
na,  formada  en  el  acto  de  la  revelación,  cuando  se  aplican  reductores  vie- 
jos y  alterados  ó  placas  averiadas;  pero  como  en  el  caso  actual  se  trata 
de  placas  frescas  y  el  revelador  sólo  da  el  velo  rojo  en  los  puntos  de  con* 
tacto  con  determinados  tejidos,  es  preciso  admitir  que  en  la  formación  de 
la  referida  substancia  de  color  rojo,  entra  por  algo  algún  principio  resi- 
dente en  los  jugos  orgánicos.  Por  lo  demás,  el  velo  rojo  lo  dan  también» 
cual  más  cual  menos,  todos  los  tejidos:  sin  embargo,  la  intensidad  del  co- 
lor varía  mucho  con  éstos,  observándose  que  en  muchos  puntos  el  rojo  ó 
amarillo  ceden  su  lugar  al  negro  ó  al  gris. 

La  reacción  del  tejido  nervioso  ha  sido  también  ensayada  en  el  hom- 
bre, resultando  tan  enérgica  ó  más  que  en  los  animales.  Elxisten  también 
variaciones  que,  hoy  por  hoy,  es  imposible  referir  á  sus  causas.  Seria  muy 
interesante  ver  si  la  citada  reacción  disminuye  en  los  en  termos  crónicos 
ó  se  altera  de  alguna  manera  por  las  infecciones.  Igualmente  seria  plau- 
sible averiguar  si  una  pequeña  placa  ó  pelicula  sumergida  durante  la 
vida,  y  por  algunos  minutos,  en  el  cerebro  ó  en  otros  órganos,  ofrecía  la 
misma  impresión  que  la  causada  por  los  tejidos  muertos. 

Hígado.-  Actúa  menos  intensamente  que  la  substancia  nerviosa,  y  su 
impresión  en  la  placa  presenta  á  menudo  aspecto  granuloso.  En  general, 
la  periferia  de  los  globulillos  se  impresiona  más  que  su  centro,  lo  que  po- 
dría depender  de  la  presencia  en  éste  del  ramo  de  la  vena  supra-hepática 
(la  sangre  no  impresiona).  También  el  tejido  interglomeruiar  actúa  flo- 
jamente. En  algunos  animales  (conejo,  por  ejemplo)  la  silueta  hepática 
exhibe  un  color  violáceo,  particularidad  que  no  sabemos  si  es  un  hecho 
constante. 

Rifiones,  ■—  Impresionan  débilmente,  más  débilmente  que  el  hígado, 
por  lo  común.  En  genera],  la  substancia  cortical  actúa  más  que  la  medu- 
lar, y  cuando  la  reacción  es  roja  ó  amarilla,  esta  tinta  se  concentra  en  la 
silueta  de  la  región  cortical,  manteniéndose  sólo  el  gris  de  la  medular. 

Bazo.— Es  más  activo  que  el  riñon,  produciendo  un  aspecto  jaspeado. 
Los  puntos  más  obscuros  nos  han  parecido  corresponder  á  los  corpúscu- 
los de  Malpighio. 

Páncreas,  glándulas  salivares,  pulmón^  etc.  —  Todos  estos  órganos 
impresionan  positivamente  la  placa,  pero  con  poca  intensidad. 

Tejido  mtMcuíar.— Ensayada  la  lengua,  el  corazón  y  los  músculos  esr 
triados  comunes,  ha  resultado  una  impresión  intensa  tan  fuerte,  ó  casi 
tan  fuerte,  como  la  del  tejido  nervioso.  La  trama  conectiva  intersticial 
actúa  menos  que  los  hacecillos  musculares.  Así,  en  la  silueta  fotográfica 
de  la  lengua  se  marca  perfectamente  la  dirección  de  los  grupos  de  fibras 
«musculares  y  el  contorno  del  epitelio. 
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PiéL— El  dermis  obra  con  alguna  Intensidad,  pero  menos  que  los 
músculos.  El  epidermis  es  todayia  menos  activo. 

Humores.  —  La  sang^'O,  orina,  linfa,  pus,  leche,  clara  de  huevo,  solu- 
ción de  hemoglobina,  bilis,  etc.,  no  tienen  acción  sóbrela  placa.  Alganos 
humores,  como  la  sangre  y  la  leche,  nos  ha  parecido  que  poseen  ligera  ac- 
ción negativa,  pues  sus  siluetas  pueden  presentar  siempre  menos  intensi- 
dad que  el  fondo.  Por  lo  demás,  ninguno  de  estos  líquidos  suprime  la  sen- 
sibilidad de  la  placa,  que  puede  servir  para  la  impresión  ordinaria. 

Estos  hechos  prueban  que  las  impresiones  enérgicamente  positivas 
de  ciertos  órganos,  no  se  deben  ni  á  la  sangre  ni  á  la  linfa,  sino  á  subs- 
tancias elaboradas  por  el  tejido  mismo  y  probablemente  residentes  en 
las  células. 

Sólo  un  Imnior  se  nos  ha  mostrado  algo  activo,  y,  en  ocasiones,  bas- 
tante impresionante:  la  saliva.  Como  veremos  más  adelante,  este  humor 
debe,  verosimilmente,  su  poder  fotogénico  al  tanto  de  sulfoclanuro  de 
potasio  que  contiene,  pues  los  sulfocianuros  son  regularmente  impreslo* 
nantes.. 

Acción  de  los  reductores,  —  Era  de  interés  averiguar  qué  influencia 
tienen  sobre  la  placa  los  agentes  reductores,  usados  en  las  mismas  condi- 
ciones que  las  materias  orgánicas  susodichas.  El  resultado  ha  sido  com- 
pletamente negativo.  Ni  el  sulfato  de  hierro,  ni  la  hidroquinona,  ni  el  áci- 
do pirogálico,  ni  el  oxalato  ferroso,  ni  el  amidol,  poseen  acción  positiva; 
son  indiferentes.  Los  álcalis,  potasa,  sosa,  amoniaco,  carbonato  de  pota- 
ba, etc.,  carecen  igualmente  de  influencia  ó  la  poseen  negativa.  El  tanino 
es  indiferente. 

Substancias  orgánicas, — Los  alcoholes,  los  hidratos  de  carb,ono,  los 
fenoles  monovalentes  y  bivalentes,  las  amidas  y  aminas,  los  alcaloides  ve- 
getales, etc.,  carecen  de  acción  positiva  ó  la  tienen  insigniflcante.  Ezcep- 
túanse  algunos  compuestos  del  cianógeno,  como  el  ferrocianuro  de  pota- 
sio (acción  débil  positiva)  y  el  cianuro  de  zinc,  los  sulfocianuros  de  amo- 
nio, de  mercurio,  etc.,  que  la  poseen  bastante  intensa. 

Ciertos  alcaloides,  tales  como  el  clorhidrato  de  morfina,  sulfato  de  gel" 
semina,  etc.,  ofrecen  ligerisima  acción  positiva;  otros,  como  el  clorhidrato 
de  quinina,  el  de  cinconina  y  singularmente  el  de  estricnina,  la  presentan 
enérgicamente  negativa.  Algunos  ácidos,  como  el  cítrico  y  oxálico,  la  tie- 
nen ligeramente  positiva. 

Materias  colorantes.  —  Hemos  ensayado  algunas,  tanto  básicas  como 
acidas,  entre  las  derivadas  de  la  hulla,  y  no  pocas  de  origen  vegetal.  Casi 
todas  son  indiferentes  (carmín,  hematoxiliua,  ácido  pícrico,  hemateína, 
purpurina^  azul  de  índigo,  fuchina  acida,  azafranina,  etc.).  Algo  positi- 
vamente actúan  la  cosina,  la  cianina,  el  rojo  neutro  y  la  orceína. 

En  cambio,  hay  una  substancia,  el  azul  de  metileno,  que  actúa  con 
extraordinaria  intensidad  y  en  sentido  positivo.  Una  solución  al  1  por 
100.000  es  suficientemente  activa  para  producir  rápidamente  en  el  baño 
revelador  una  mancha  negra.  Aun  las  soluciones  tan  diluidas,  que, 
miradas  por  transparencia  apenas  muestran  ligerísimo  matiz  azul,  son 
suficientemente  activas  pai*a  provocar  ennegrecimientoa  de  la  placa. 
Esta  reacción  parece  común  á  todos  los  colorantes  oxazinicos  y  thiaaíni* 


LA  PLACA  FOTOGRÁFICA  COHQ  BEACTIYO  QUÍMICO  239 

eos,  pues  la  preaentan  también  las  diferentes  variedades  del  azul  de  me* 
tileno,  como  la  tioninay  el  azul  de  toluidina,  etc.»  el  azul  de  metileno  p, 
]I  p,  III  ^,  etc.  En  virtud  de  esta  exquisita  sensibilidad,  usamos  nosotros 
el  azul  de  metileno  en  todos  los  ensayos  como  término  de  comparación 
para  las  substancias  impresionantes.  Por  lo  demás,  esta  sensibilidad,  como 
la  del  cloruro  de  oro,  etc.,  se  revela  también  por  lo  rápido  de  la  aparición 
de  las  siluetas  en  presencia  de  los  reveladores.  Asi,  aplicando  dicho  azul 
sobre  una  placa  ordinaria,  ya  expuesta  de  antemano  á  la  luz,  la  silueta 
de  dicho  reactivo  aparecerá  instantáneamente  en  el  revelador,  mientras 
que  la  imagen  luminosa  tardará  todavia  en  formarse  varios  segundos  y 
basta  un  minuto,  según  el  reductor  utilizado. 

Practicada  en  un  animal  vivo  una  inyección  intersticial  con  el  azul  de 
metileno,  la  reacción  de  la  placa  permite  comprobarlo  en  diversos  órga- 
nos, aunque  éstos  seau  de  suyo  impresionantes,  y  esto  gracias  al  diverso 
tiempo  de  aparición  de  siluetas:  la  causada  por  el  azul  que  puede  embe^ 
bar  el  tejido  aparece  rapidisimamente,  mientras  que  la  propia  del  órgano 
tarda  medio  á  un  minuto  en  pi-esentarse  (1).  Cosa  análoga  ocurre  en  los 
animales  muertos  tras  la  invección  de  dosis  más  ó  menos  considerables  de 
otras  substancias  enérgicamente  impresionantes. 

Substancias  inorgánicas.— liemos  ensayado  un  gran  número  de  reac- 
tivos: ácidos  minerales,  bases  y  sales  de  muchos  cuerpos. 

Los  ácidos  y  las  bases  presentan,  por  lo  general,  acción  indiferente  ó 
negativa:  algunos  ácidos  provocan  modificaciones  químicas  en  el  bro- 
muro argéntico  suficientemente  enérgicas  para  explicar  su  influencia  ne- 
gativa. 

Las  sales  metálicas  han  mostrado,  en  general,  una  acción  más  acusa- 
da, pudiéndose  distinguir  las  substancias  de  influencia  positiva  en  dos 
grupos:  intensamente  impresionantes  y  moderadamente  impresionantes. 

Las  substancias  de  enérgica  acción  positiva  son:  el  cloruro  de  oro,  ei 
cloruro  estaunoso,  el  cloruro  de  paladio,  el  ácido  arsenioso  y  arsenitos, 
los  sulfocianuros.  £1  más  activo  de  todos  es  el  cloruro  de  oro,  que  impre- 
siona ya  en  soluciones  de  I  por  10.000  y  acaso  en  solutos  más  pobres  to- 
davia en  reactivo. 

Son  moderadamente  positivas  el  sulfato  cúprico,  el  cloruro  de  zinc, 
el  ácido  ósmico,  el  cloruro  de  platino,  los  arseniatos,  el  acetato  de  pío* 
mo,  etc. 

Son  indiferentes  ó  ligeramente  negativas  la  mayor  parte  de  las  sales 
de  hierro,  níquel,  sodio,  potasio,  estroncio,  rubidio,  plata,  etc. 

Entre  los  de  acción  negativa  más  ó  menos  acentuada,  hállanse  los  bi- 
cromatos y  todos  los  ioduros  y  bromuros  (de  cadmio,  potasio,  sodio,  ru- 
bidio,  de  estroncio,  de  hierro,  etc.);  lo  que  explica  perfectamente  el  qiie 
los  fotógrafos  hayan  empleado  desde  hace  mucho  tiempo  tales  cuerpos 


(1)  Acaso  podlera  el  método  de  la  plac*  emplearse  para  estudiar  la  elimJnaelóii  del 
azDl  de  metlleoo  en  los  enfermos  tratados  por  este  reactivo.  Para  ello  podría  tentarse  la 
reacción  en  la  orioa,  en  la  cnal,  TalléndoBe  de  métodos  químicos,  han  bailado  algunos 
autores  la  citada  materia  colorante.  (Véase  Volsin  et  Mante:  Note  tur  VéliminaUon  du 
blem  de  méthyUne  ehez  le§  €paéptique8,—Arch.  de  Kúurol,^  núm.  88, 1(188.) 
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como  retardadores  de  la  aparición  de  la  imagen  ó  como  moderadores  de 
la  sensibilidad  de  las  placas. 

Por  lo  expuesto  se  ve  que  la  placa  fotográfica  es,  sobre  feodo  para  al- 
gunas substancias  de  acción  enérgica,  un  reactivo  muy  sensible.  A  pesar 
de  ello,  no  sustituirá  ciertamente  á  los  reactivos  que  la  química  emplea 
para  determinar  la  presencia  de  determinados  cuerpos,  pero  podrá  ser 
en  algunos  casos  un  medio  coadyuvante.  Para  ello  habría  que  fijar,  me- 
jor que  lo  hemos  hecho  nosotros,  las  dosis  activas  de  los  diversos  cuerpos, 
establecer  una  escala  comparada  de  las  intensidades  correspondientes  á 
cada  reactivo,  y  ensayar  mayor  número  de  substancias,  tareas  todas  que 
no  hemos  tenido  todavía  tiempo  de  emprender. 

En  cuanto  á  la  naturaleza  de  las  Hubstanclas  impresionantes  de  los  te- 
jidos, el  problema  queda  todavía  en  pie. 

Nuestros  trabajos  autorizan  solamente  á  sospechar  que  las  substancias 
en  cuestión  no  son  verosímilmente  albuminoldes  (éstas  do  parecen  obrar 
positivamente),  ni  grasas  (tampoco  éstas  poseen  acción),  ni  fenoles,  ni  len- 
comaínas,  ni  ácidos  orgánicos,  sino  quizá  compuestos  metálicos,  acaso, 
en  fin,  combinaciones  del  cianógeno.  Son  precisas  más  hondas  y  perseve- 
rantes investigaciones  para  arrojar  alguna  claridad  sobre  este  difícil  pro. 
blema.  —  (i?«t;.  trim,  micrográfica  de  S,  Ramón  Cajal,  Marzo  y  Junio 
de  1898.) 


Densidad  del  aire  líquido.— Ladenburg  y  Erugel  han  hecho  otra 
nueva  determinación  de  la  densidad  del  aire  líquido  por  el  método  hidros- 
tático.  Según  sus  experiencias,  la  densidad  del  aire  líquido  normal,  con- 
teniendo 20,9  por  100  de  oxígeno  es  de  0,871.  Se  ha  probado  que  la  densi- 
dad del  líquido  conteniendo  93^6  de  oxígeno  era  más  elevada  que  la  del 
oxígeno  puro,  lo  cual  se  explica  tal  vez  por  la  presencia  de  ácido  carbó- 
nico ó  de  kryptón. — L.  M.  (Revue  Scientifique,  25  Febrero  1899). 


Preparación  del  argón  puro.— Ramsay  y  Travers  expusieron  en  la 
Boyal  Socitty  de  Londres  (sesión  del  15  de  Diciembre  de  1898)  el  método 
que  emplean  para  la  preparación  del  argón  puro. 

Para  obtener  15  litros  de  argón  es  preciso  operar  sobre  unos  1.500  H- 
tros  de  aire  atmosférico.  La  cantidad  de  magnesio  teóricamente  necesa- 
ria para  absorber  el  nitrógeno  es  de  4  kilos,  pero  en  la  práctica  se  nece- 
sita emplear  5  kilos. 

La  absorción  del  oxígeno  y  del  nitrógeno  se  realiza  en  tres  operacio- 
nes sucesivas:  primero  se  elimina  el  oxígeno  por  medio  del  cobre  metáli- 
co; luego  pasa  dos  veces  el  nitrógeno  sobre  el  magnesio;  y  por  último,  el 
gas  restante,  rtco  en  argón,  queda  privado  del  nitrógeno  y  del  hidrógeno 
pasándolo  por  una  mezcla  de  cal  anhidra  y  de  polvo  de  magnesio  calen- 
tada al  rojo,  y  después  por  óxido  de  cobre  también  al  rojo. 

MM.  Ramsay  y  Travers  han  hecho  determinaciones  de  la  densidad  de^ 
argón,  quo  les  conducen  á  considerar  el  valor  19,957  como  admisible  con 
toda  seguridad.— L.  M.  (Revue  Scientifique^  25  Febrero  1899.) 
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(JUEVES  CLÍNICOS) 


NOTAS    CLÍNICAS 
Primura.— Otro  caso  de  cirugía  abdominal. 

Parque  del  Instituto.— 27  de  Octubre  de  1898, 

—Señor,  ¿hace  usted  la  caridad  de  ver  ¿  mi  marido? 

—Vamos  á  pasar  visita.  Ha  dado  la  hora.  Vayan  ustedes  mafta- 
na  á  las  nueve  al  Dispensario  general. 

—Estuvimos  ayer;  pero  nos  dijeron  que,  sin  que  usted  lo  viera, 
no  podían  darle  entrada.  Hemos  venido  aquí  desde  Villafranca  de 
los  Caballeros,  provincia  de  Toledo.  Hemos  pasado  la  noche  al  raso. 

—¡Válgame  Dios!  Vamos,  descúbrase  el  vientre. 

En  efecto,  la  actitud  de  cólico  del  marido  declaraba  á  cualquie- 
ra, sin  ser  lince,  que  en  el  vientre  debía  estar  el  mal. 

— ¡Diantre!  Esto  no  es  barriga,  esto  es  un  estercolero;  tendré  que 
rasparme  el  dedo  para  hacer  la  visita. 

—Es  que  ha  tenido  un  pegado. 

—No  uno,  sino  ciento;  y  de  basura. 

Bala  de  Hombres.— Habitación  de  aseo. 

— Señora  enfermera:  Bañe  usted  y  enjabone  á  ese  pobre;  rápele 
y  afeítele  cara,  axilas  y  pubis.  Va  usted  á  necesitar  una  rasqueta 
para  dejarlo  limpio.  Debe  tener  piojos.  No  haga  usted  la  faena  aquí; 
hágala  en  la  piscina  del  departamento  de  baños.  Está  cuajado  de 
miseria.  Emplee  los  polvos  de  cebadilla,  que  sabe  los  matan  en  el 
instante.  Si  le  pica,  que  tenga  paciencia. 

Eníermeria  de  Hombres.— Sala  de  Agustín  Osu'ola  Andradas.— 3  de  Noviembre  de  1898. 

— ¿Desde  cuándo  está  usted  enfermo? 

— Ha(^  seis  meses. 

— ¿Qué  fue  lo  primero  que  advirtió? 

— Que  me  dolía  aquí  (señalando  el  abdomen)  y  no  podía  tra- 
bajar. 

— ¿Fue  de  repente,  ó  ya  se  sentía  mal  antes? 

— Si,  antes;  no  podía  estirajarme. 

(Bin  cama  adoptaba  una  posición  casi  normal,  de  decúbito  late- 
ralizado,) 

— Póngase  boca  arriba.  (Separo  las  cubiertas  y  levanto  la  ca- 
misa .) 

Bby.  letao-AiiBR.  dx  Oibn.  Méd.— ii  Junio  1899—16, 
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— Bien,  señora  enfermera.  Ha  dejado  á  este  pobre  como  nuevo. 
La  suciedad  es  una  enfermedad,  á  veces  grave. 

Ya  puede  reconocérsele.  El  otro  día  no  era  posible;  el  dedo  se 
pegaba  á  las  carnes  y  perdía  el  tacto. 

— Estire  usted  las  piernas.  (Las  extiende,  pero  levantando  el 
tronco.) 

— Deje  el  cuerpo  derecho.  (Obedece,  haciendo  un  esfuerzo  in- 
cómodo. J 

— ¿Le  molesta  la  posición? 

—Si,  señor. 

— Como  ustedes  observan,  aquí,  entre  el  ombligo  y  pubis,  existe 
un  tumor  profundo  que  levanta  la  piel  en  forma  de  media  naranja. 
Es  duro,  y  de  presente  sólo  puedo  asegurar  que  no  es  intra-abdoini- 
nal  y  que  afecta  ambos  músculos  rectos.  El  tacto  no  declara  más  que 
la  consistencia  del  tumor  y  su  residencia  en  la  pared  abdominal. 
Ven  ustedes  que  pellizcando  con  los  bordes  cubitales  de  ambas  ma- 
nos las  partes  anterolaterales  del  vientre,  se  levanta  lo  posible  con 
el  tumor.  Los  sentidos  internos,  ó  sea  el  sentido  común  (la  razón,  en 
una  palabra),  dan  otro  dato  más  importante,  que  ya  dejo  indicado: 
el  tumor  radica  en  y  procede  de  los  músculos  rectos.  Afecta,  reside 
y  parte  del  septo  interaponeurótico  infraumbilical.  Dicha  localiza- 
ción,  precisa,  se  induce  del  hábito  exterior  del  enfermo,  de  su  acti- 
tud de  cólico  cuando  está  de  pie,  de  su  flexión  habitual  en  decúbito 
lateral,  de  la  violencia  que  tiene  que  hacer  para  acostarse  con  las 
piernas  estiradas.  Llamo  actitud  de  cólico  á  esa  que  toma  el  cuerpo 
cuando  un  cólico  se  padece.  Los  pacientes  la  adoptan  para  dismi- 
nuir la  compresión  de  los  músculos  abdominales  sobre  los  intestinos. 
Dibuja  una  silueta  particular  y  expresiva.  No  se  encorva  el  tronco 
por  igual;  al  contrario,  se  cava  y  sume  el  vientre  y  se  saca  el  pecho. 
Ese  contraste  de  dos  curvas  inversas  anormales  son  las  característi- 
cas de  la  posición  que  acabamos  de  bautizar  con  el  nombre  de  acti- 
tud de  cólico.  Es  tan  expresiva,  que  por  ella,  vestido  el  enfermo,  en 
el  parque  y  sin  querer  atenderlo,  induje  que  su  enfermedad  era  en 
el  vientre.  Aquí  no  hay  cólico,  pero  para  el. caso  es  lo  mismo;  hay 
un  tumor  que  atiranta  y  acorta  los  rectos;  el  paciente  necesita  li- 
brarse de  la  molestia,  y  curva  los  lomos  y  abate  y  saca  el  pecho. 

'Saber  la  localización  de  un  tumor,  siempre  importa;  pero  en 
este  caso  es  un  punto  capital.  Tan  capital,  que  palidecen  los  demás 
factores  del  problema,  incluso  el  de  la  naturaleza  del  mal.  No  están 
aquí  los  profesores  del  Dispensario  que  al  presentarse  el  paciente 
no  se  decidieron  á  darle  entrada,  deñriéndola  á  mi  determinación. 
Habitual  y  generalmente  dan  entradas  de  mayor  gravedad  sin  con- 
sultarme. Sólo  en  casos  de  diagnóstico  ó  terapéutica  operatoria  pro- 
blemáticos ó  difíciles,  dejan  de  hacerlo. 
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Algo  extraño  vieron.  Presumo  que,  más  ó  menos  conscientemen- 
te, fae  algo  semejante  á  lo  que  voy  á  decir: 

«Este  tumor,  que  data  de  algunos  meses,  de  evolución  progresi- 
va cual  los  neoplasmas,  indica  su  extirpación.  Pero  extirpada  la 
parte  infraumbilical  de  los  músculos  rectos,  ¿cómo  se  evita  la  even- 
tración?  En  persona  bien  acomodada,  una  placa  contentiva,  una 
faja,  podría  hacerle  la  vida  pasadera;  en  un  pobre  bracero,  la  vida 
asi  seria  peor  que  la  muerte.  Que  decida  el  Director.» 

Si  así  pensaron  ó  sintieron^  pensaron  bien. 

Por  ahora,  por  más  que  exprimo  los  sesos,  saco  poco. 

Observaremos  lo  que  vaya  sucediendo.  Entre  tanto,  ración,  aire, 
sol,  descanso  y  libertad  para  que  salga  y  entre.  Ved  aquí  una  tera- 
péutica como  otra  cualquiera,  nada  peligrosa,  más  eficaz  y  útil  de 
lo  que  parece. 

Sala  Andradas.— ?4  de  Noviembre  de  íS98. 

—Nuestro  enfermo  es  otro  hombre.  Representa  de  treinta  y  cinco 
á  treinta  y  seis  años,  que  debe  ser  su  edad.  Llegó  avejentado,  ce- 
trino, flaco,  macilento,  sin  luz  ni  reverberación  en  las  pupilas.  Si  al 
entrar  en  otro  hospital  se  encarga  de  la  asistencia  un  ^ro/'esor-rece - 
^«,  y  le  prescribe  una ,  ¡qué  orondo  no  estaría  de  su  ciencia  tera- 
péutica! La  pobreza  no  es  enfermedad;  pero  la  pobreza  asociada  á 
la  suciedad  constituye  la  miseria,  y  esto  sí  es  una  enfermedad  grave 
en  si  y  por  sí.  «Lo  consume  la  miseria.»  Ved  una  frase  tan  popular 
como  filosófica.  La  miseria,  en  efecto,  se  alimenta  de  carne  viv^a,  la 
chupa  y  la  consume,  como  la  araña  á  la  mosca. 

Si  el  estado  general  es  admirable,  en  el  local  estamos  como  está- 
bamos. El  tumor,  si  no  mayor,  no  parece  menor.  Continúa  la  difi- 
cultad de  posición.  Su  naturaleza  histológica,  á  colegirse  del  aspecto, 
forma  y  consistencia  del  tumor,  parece  sarcomatosa.  Cancerosa  no 
es,  seguramente.  Cáncer,  afectando  la  línea  media,  es  muy  raro. 
Aun  el  epitelioma  de  los  labios  y  del  prepucio  se  lateraliza  más  ó 
roenos.  Sarcomas  de  las  paredes  del  vientre  en  la  línea  media,  aun- 
que no  tan  simétricos  como  éste,  he  visto  y  operado  varios.  Siga  el 
mismo  tratamiento. 

Sala  Andradas.— /.^  de  Diciembre  de  í898. 

—No  se  advierte  novedad.  El  tumor  no  ha  crecido.  Suelen  algu- 
nos sarcomas  ser  de  crecimiento  lento,  pero  es  en  sus  principios, 
cuando  son  pequeños.  Luego  que  se  han  desarrollado  hasta  el  volu- 
men de  éste,  crecen  visiblemente.  En  el  tiempo  que  venimos  obser- 
vándolo, ya  debía  apreciarse  alguna  diferencia.  No  sé  si  es  el  buen 
deseo,  pero  dudo  que  este  tumor  sea  sarcomatoso.  Leo  en  vuestras 
caras  que  estáis  diciendo:  «Pues  si  no  es  sarcomatoso  ó  fibrosarco- 
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matoso,  ¿qué  es?»  No  lo  sé.  Pero  no  importa  tanto  la  contestación 
como  á  primera  vista  parece.  En  medicina  y  en  cirngia  interesa  á 
veces  más  saber  lo  que  una  cosa  no  es,  qne  lo  que  sea  aquella  cosa. 
Todos  estamos  conformes  en  que  el  tumor  no  es  canceroso.  Todos 
lo  estamos  seguramente  en  que  no  es  un  aneurisma,  ni  un  lipoma, 
ni  un  quiste.  Hasta  aqui  sabemos  que  no  es  nada  de  eso.  Ahora  uste- 
des opinan  que  sea  un  neoplasma  sarcomatosó.  Permítanme  que  me 
quede  con  el  nombre  y  que  reserve  el  apellido.  Neoplasma  á  secas. 

Bala  Andradas.— i5  dñ  DieUmbre  dé  2898, 

— ¿Hay  novedad? 

— No,  seftor. 

—¿Duele  el  bulto? 

— No,  sefior. 

— Habrá  apetito,  porque  se  va  poniendo  gordo. 

—  Si,  seftor;  pero  mi  mujer  anda  por  ahí  pidiendo  limosna.  Llevo 
aquí  muchos  días.  ¡Si  me  abriera  usted  esto  ó  me  diera  algo  para 
curarme  pronto  y  volver  á  mi  tierra  á  trabajar! 

—Celebro  su  deseo.  Pero  me  parece  mejor  que  la  miyer  se  vuel- 
va al  pueblo  y  allí  trabaje  ella  lo  que  pueda;  porque  lo  que  usted 
tiene  es  cosa  para  largo. 

Adviertan  ustedes  qué  compleja  es  la  clínica.  Hay  que  atender 
á  cuestiones  anatómicas,  fisiológicas,  patológicas,  higiénicas  y  tera- 
péuticas; y  por  si  no  fuera  bastante,  á  cuestiones  morales,  religio- 
sas, sociales,  políticas,  artísticas  y  hasta  de  modas,  preocupaciones 
y  caprichos.  Lleva  este  enfermo  más  de  un  mes  aquí,  y  con  razón 
se  impacienta  y  anhela  curarse  pronto.  Como  está  en  un  Instituto 
de  Caridad,  se  le  recomienda  la  paciencia  y  laus  Ubi  Christi. 

Si  fuese  un  enfermo  de  otra  posición,  ya  habría  ido  á  consultar 
á  varios  profesores,  y  seguramente  estaría  operado,  y  á  la  fecha, 
con  las  tripas  pegadas  al  pellejo.  , 

Un  profesor. — ¿Y  qué  piensa  usted  hacer? 

— Lo  que  usted  ve;  nada.  Me  consideraría  el  más  dichoso  de  to- 
dos los  maestros,  si  lograra  enseñar  el  arte  de  no  hacer  nada  en  los 
casos  donde  no  se  puede  hacer  cosa  de  provecho. 

Vamos,  sean  ustedes  francos.  Hay  quienes  están  pensando  que 
se  debía  hacer  una  incisión,  sacar  un  trocito  de  tejido,  examinarlo 
al  microscopio,  ver  si  era  sarcoma  ó  no  lo  era  y  proceder  en  conse- 
cuencia. ¿Por  qué  lo  que  piensan  no  lo  dicen? 

Pues  yo  les  diré  que,  hecha  la  cata,  nos  quedaríamos  peor  que 
estábamos.  El  tejido  éste  es  de  células  y  fibras.  Las  propias  de  la 
piel,  en  la  piel;  las  propias  de  la  grasa  y  tejidos  conectivos,  en  el 
panículo  subdérmico;  las  propias  de  los  tejidos  fibrosos,  en  el  fuerte 
estuche  aponeurótico  de  los  rectos;  las  propias  de  los  músculos  es- 
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triados,  en  el  músculo  dicho;  y  entre  fibras  y  células,  infiltraciones 
anormales,  desarrollo  exagerado  capilar,  leucocitos  ectásicos  y  cé- 
lulas embrionarias  más  ó  menos  caracterizadas. 

« 

No*,  este  tumor  podrá  llegar  á  ser  lo  que  se  quiera,  pero  hoy  no 
es  un  neoplasma,  á  mi  parecer,  definitivamente  constituido.  La  ex- 
ploración tenia  que  ser  extensa  y  profunda,  obligándonos  á  una 
operación  más  ó  menos  inmediata,  que  pretendo,  deseo  y  quiero 
evitar,  y  ya  comprenderán  ustedes  que  no  será  por  timidez  de  ca- 
rácter. Por  otra  parte,  cuando  se  trata  de  un  sarcoma  tipo,  clínica- 
mente se  diagnostica  bien,  ya  adopte  la  forma  de  grandes  ó  peque- 
fias  células,  ya  de  las  fusiformes  y  más  ó  menos  fibroideas,  sin  ne- 
cesidad del  examen  histológico. 

En  este  caso  no  encuentro  otro  motivo  ni  imposición  que  me  haga 
variar  de  conducta,  sino  el  siguiente:  que  el  tumor  creciera  de  modo 
perceptible,  ó  que  tomara  la  dirección  de.  un  proceso  necrósico  ul- 
cerativo. 

—Señora  enfermera:  tenga  usted  la  bondad  de  amasar  suave- 
mente el  tumor  de  este  enfermo  una  vez  al  día.  Por  lo  demás,  siga 
lo  mismo. 

Sala  Andradas.— 5  de  Enero  de  í89S. 

—¿Cómo  está  usted? 

—Mal,  hace  dos  días  que  me  duele  más. 

(El  enfermo  tiene  alguna  destemplanza.  El  tumor  ofrece  colo- 
ración más  rosada  que  el  resto  del  vientre. 

La  huella  del  dedo  sobre  la  superficie  afecta  queda  blanquecina 
y  vuelve  pronto  á  enrojecerse,) 

—¿IjC  duele  á  usted  la  presión  de  mi  dedo? 

—Si,  señor.  Me  han  irritado  las  friegas  de  la  enfermera. 

—Señora,  ¿las  hizo  ustad  con  suavidad? 

—Sí,  señor. 

—Suspenda  el  amasamiento.  Compresas  de  agua  fenicada  al  3 
por  100  y  á  50*^  centígrados  sobre  el  tumor. 

El  estado  que  vemos  es  un  intermedio  entre  eritema  y  erisipela. 

Señora  enfermera,  tome  usted  la  temperatura. 

-37^  y  8  décimas. 

— Por  la  temperatura,  resulta  mucho  para  eritema  y  poco  para 
erisipela.  Vuelva  á  tomar  la  térmica  por  la  noche,  é  inscriba  en  la 
tablilla  las  sucesivas. 

Bala  Andradas.--i2  de  Enero  de  1809, 

—Según  consta  de  los  datos  térmicos,  el  estado  febril  no  pasó  de 
aquel  día.  Al  siguiente,  la  temperatura  era  normal. 

El  tumor  me  parece  que  ha  crecido.  No  hay  sobre  la  piel  mayor 
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coloración.  (Con  perdón  de  la  terapéutica  moderna):  cataplasmas 
calientes  de  harina  de  linaza.  Remúdense  cada  tres  horas  por  térmi- 
no de  cuatro  días. 

Sala  Andradas.— ¿^  de  Febrero  de  1899. 

— El  algodón  que  cubre  el  tumor  presenta  en  el  centro  esta 
mancha  de  figura  irregular  y  color  amarillento,  del  tamaño  de  un 
centímetro.  Tan  leve  exudado  procede  ciertamente  del  tumor.  No 
se  origina  de  una  flictena  rota.  Se  relaciona  con  esta  como  picadura 
ú  orificio  casi  capilar,  que,  mirando  con  cuidado,  apenas  se  distin- 
gue. Vuélvase  á  la  aplicación  de  compresas  humedecidas  con  la 
disolución  caliente  de  agua  fenicada. 

• 

Bala  Andradas.—  J6  de  Febrero  de  1899. 

— Continúa  la  exudación.  Señora,  ¿cuándo  se  mudó  la  compresa? 

— Hace  una  hora. 

— Suspéndase  su  uso.  Cura  seca  cada  veinticuatro  horas,  al^i^o- 
dón  aséptico  espolvoreado  de  almidón  y  alcanfor.  Guarde  usted  los 
algodones  para  apreciar  la  magnitud  y  el  aspecto  de  sus  manchas. 

Ssda  Andradas.  —23  de  Febrero  de  1899. 

— Traiga  usted  los  algodones  de  las  curas.  Todos  estAn  mancha- 
dos, sobre  poco  más  ó  menos,  levemente.  Más  que  pus,  parece  un 
exudado  sero-albuminoso.  La  abertura  continúa  siendo  capilar. 
Comprimiendo  con  cierta  energía  y  constancia  la  tumoración,  sale 
lenta  y  levemente  la  gota  que  veis;  pero  una  sola  gota  nada  más. 
¿Qué  piensan  ustedes  sobre  esto? 

Permanecen  callados.  Pues  yo  digo  que  ya  no  dudo,  sino  que 
afirmo,  con  entera  convicción,  que  este  tumor  no  es  sarcoraatoso, 
ni  siquiera  ^leoplásico;  que  este  tumor  es  una  mera  tumorización 
por  infarto  de  los  dos  vientres  infrauíiibilicales  délos  músculos  rec- 
tos. Una  miositis  extrangulada  por  la  disposición  de  encarcelamien- 
to en  que  dichos  músculos  se  encuentran  entre  sus  propios  tabiques 
aponeuróticos  y  la  vaina  fibrosa  en  que  lo  encierran  los  demás  mús- 
culos planos  abdominales.  Dicha  miositis,  aprisionada  y  extrangu- 
lada, ha  llamado  á  su  alrededor  una  circulación  ínfartadora,  for- 
mando esta  pelota  ó  bloque  que  aquí  veis.  ¿Xo  quedáis  convencidos? 
En  vuestra  cara  veo  escrita  cierta  duda.  Quizá  tengáis  razón.  Pero 
convendréis  al  menos  en  que  mi  resistencia  á  dictar  la  operación 
está  hoy  justificada.  Siga  la  cura  seca.  Señora  enfermera ,  vuélvale 
á  amasar. 
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Sala  Andradaa.— d  de  Marzo  de  1899. 

—Como  pueden  ver,  el  tumor  ha  disminuido  bastante  de  volumen. 
Reconócese  bien  la  pelota  formada  por  los  músculos  rectos.  Su  tu- 
morización  ambiente  se  ha  resuelto  en  mucha  parte.  Se  ha  resuelto 
por  virtud  circulatoria,  no  por  fundición  supuradora.  El  orificio  ó 
poro  cutáneo  sigue  abierto,  pero  sin  dar  salida  espontánea  ni  for- 
zada por  la  presión  más  que  á  esta  pequeña  gota  de  exudado.  Al 
ver  su  calidad  y  cantidad,  no  podía  caber  duda  de  la  naturaleza 
benigna  y  no  sarcomatosa  del  tumor.  Recordad  que  los  sarcomas 
cuando  necrosan  y  perforan  la  piel,  forman  primero  un  mamelón, 
un  verdadero  pezón  blanducho  y  morado,  que  se  ulcera  á  los  pocos 
días,  perdiendo  el  epidermis  y  tomando  aspecto  de  fungosidad, 
que  mana  un  líquido  acuoso  sucio,  A  veces  sanguinolento  y  de  tal 
modo  abundante,  que  empapa  los  apositos,  y  hay  que  remudarlos 
con  frecuencia,  humeantes  y  pingando. 

Sala  Andradas.— iff  de  Marzo  de  1899, 

-—Continúa  la  diSminución  de  volumen  del  tumor.  Hoy,  su  ta- 
maño es  el  de  una  naranja  mandarina,  y  está  reducido  á  un  núcleo 
central  á  entrambas  digitaciones  de  los  rectos.  La  perforación  pun- 
ticnlar  subsiste.  Su  secreción  apenas  llega  á  una  gota  en  las  vein- 
ticuatro horas.  Exprimiendo  las  partes  no  se  consigue  más  efecto. 

Noto  á  ustedes  como  frios.  A  unos,  porque  no  han  seguido  la  ob- 
servación seriada  de  este  caso,  los  encuentro  como  personas  que  co- 
mienzan á  experimentar  los  pródromos  de  la  confusión  mental.  A 
otros,  que  han  asistido  con  majj'or  constancia  á  la  visita  de  los  jue- 
ves, porque  desechada  la  idea  del  sarcoma  no  encuentran  con  qué 
sustituirla.  Están  como  los  que,  acostumbrados  á  dormir  en  su 
cama,  se  les  obligase  á  acostarse  en  el  suelo.  Que  no  es  sarcoma  ya 
lo  ven;  pero,  ¿sobre  qué  diagnóstico  se  reclinan?  ¡Miitis!  ¡Estamos 
tan  poco  acostumbrados  á  oir  esa  palabra!  En  patología,  como  en 
todo,  hay  cosas  desgraciadas.  La  cenicienta  de  la  casa  son  los  mús- 
culos. Nadie  les  hace  caso.  Tlace  muchos  años  que  llamé  la  aten- 
ción por  escrito  sobre  tan  injusta  postergación  y  tal  vacío.  Recuerdo 
que  escribí  un  catálogo  ó  índice  de  afectos  musculares,  para  que 
sirviese  de  guia  y  tema,  y  lo  llenase  el  que  tuviese  voluntad  y  tiem- 
po. Piedra  en  pozo.  Ni  yo  mismo  he  vuelto  á  acordarme  del  asunto. 
Además,  dirán  ustedes: — «Mutis;  ¿y  qué  ha  ocasionado  tal  mutis?» 
¡Eche  usted  guindas  á  la  tarasca!  Va  lo  pensaremos.  Señora  enfer- 
mera: añada  chorros  de  vapor  al  amasamiento. 

Sala  Andradas.— 2J  de  Mtirzo  de  í899. 

— El  núcleo  duro  muscular  se  advierte  como  en  sombra;  sería 
diñcil  encontrarlo  por  médicos  que  hoy  por  primera  vez  reconocie- 
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sen  al  enfermo.  El  poro  Becretante  sigue  abierto,  y  sigue  su  escaso 
y  lento  estilicidio.  El  cuerpo  adopta  la  extensión  normal  sin  inco- 
modidad. El  interesado  anda  y  está  de  pie  en  perfecta  vertical. 
Está  rollizo  y  de  excelente  color.  Podíamos  darle  el  alta.  Pero  temo 
que  vuelva  á  las  andadas,  que  se  abandone  al  desaseo  y  torne  á 
convertir  su  vientre  y  pubis  en  una  zalea  apelotonada  de  inmundi- 
cias. En  tal  caso,  por  ese  poro  abierto  podría  infectarse.  Perma- 
nezca en  la  clínica.  No  me  agrada  tirar  por  el  balcón  el  triunfo  de 
mis  sufridas  ansiedades. 

Sala  Andradas.— 50  ds  Marzo  de  1899, 

— No  existe  vestigio  del  tumor.  Continúa  abierto  el  orificio,  aun- 
que apenas  se  indica  la  gota  segregada  en  el  aposito.  Hace  días  qne 
no  se  le  muda. 

8efior  Figueroa:  tome  la  cánula  más  delgada  del  trocar  explora- 
dor de  Recamier,  procure  insinuarla  sin  violencia  por  la  aberturita, 
y  con  una  jeringuilla  de  Pravaz  instile  suavemente  algunas  gotas 
de  disolución  de  nitrato  de  plata.  Si  la  cánula  esa  no  entra  ó  no  se 
adapta  á  la  jeringuilla,  hágalo  con  la  cánula  de  esta  misma,  pero 
limándole  la  punta  para  hacerla  roma. 

Sala  Andradas.— /5  de  Abril. 

— Parece  cerrado  el  orificio. 

Enfermera.— Sí,  señor.  Hace  tres  ó  cuatro  dias  que  no  echa 
nada. 

— Bien.  Si  sigue  así  le  daremos  el  alta  el  jueves  próximo. 

Bala  Andradaa.— 20  de  Abril, 

—Alta. 

Va  usted  sano  y  robusto.  Está  para  trabajar  y  ganarse  la  vida. 
De  esta  casa  puede  sacar  otro  beneficio:  haber  aprendido  práctica- 
mente la  utilidad  y  comodidad  de  la  limpieza  y  cómo  el  pobre,  por 
pobre  que  sea,  se  libra  de  la  miseria  sin  más  que  lavarse  en  cual- 
quier río,  y  si  no  en  el  primer  arroyo,  y  si  no  junto  á  cualquier 
abrevadero. 


Parte  crítica.— Nada  nos  ocurre  sobre  el  pronóstico  ni  el  tra- 
taniiento.  Si  ha  ocurrido  alguna  falta  clínica  queda  tapada  con  el 
manto  del  dios  éxito. 

Ciertamente  que,  no  por  él,  hemos  traído  á  cuento  su  pesada  his- 
toria. Preferírnoslas  de  término  infeliz,  que  son  las  que  más  ense- 
ñan. No  hace  mucho  leímos  un  artículo  estadístico  de  un  profesor 
muy  apreciable.  Reducíase  á  demostrar,  con  los  números  que  alli 


NOTAS   CLÍNICAS  249 

traía,  que  los  resnitados  obtenidos  en  sns  operaciones  eran  más  fe- 
lices qne  los  de  los  demás  del  universo  mundo.  ¿Y  qué  pudimos  sa- 
car de  tal  lectura?  Un  disgusto.  Como  no  teníamos  delante  al  escri- 
tor, la  insatisfacción  de  no  poder  alargarle  la  mano  y  decirle: 
—¡Vaya,  amigo,  que  sea  enhorabuena! 

El  tropezón  que  uno  da  advierte  á  otros  el  peligro.  Un  error  de- 
clarado manifiesta  que  el  declarante  no  ba  de  caer  de  nuevo  en  él. 
El  empefto  de  tapar  faltas  y  defectos  es  gemelo  del  de  aparecer  como 
más  y  mejor.  Empefios  ambos  bvjos  de  la  vanidad,  mala  madre,  lu- 
jaríosa,  de  pecho  seco,  agotado  de  leche. 

El  caso  relatado  queda  manco  de  diagnóstico. 
«Mutis  extrangulada  por  naturales  condiciones  anatómicas.»  Pero 
¿qué  produjo  esa  mutis?  Suponiendo  que  lo  supiéramos  ó  averiguá- 
ramos, siempre  habría  otra  cosa  detrás  que  averiguar.  Por  eso  no 
debemos  ocuparnos  en  escarbar  las  cosas  demasiado.  Basta  un  tér- 
mino prudencial:  EL  DEL  CONOCIMIENTO  SUFICIENTE.  Hasta  ahí  lle- 
gan las  notas,  y  gracias.  Porque  ¡cuan  fácil  y  aun  disculpable  hu- 
biera sido  que  cualquier  profesor,  uno  mismo,  en  vista  de  tumor  de 
tanta  fecha,  tan  parenquimatoso,  tan  carnoso,  sarcomatoso  bajo  to- 
das las  apariencias,  no  se  echara  á  extirparlo! 

Mas  el  caso  es  que,  asi  como  solemos  quedar  satisfechos  con 
cualquier  diagnóstico  expresado  por  signo  nosológico  corriente,  aun- 
que sea  falso  (por  ejemplo,  herpetismo,  escrofuli^mo)^  así  quedamos 
insatisfechos  si  el  concepto  diagnóstico  no  encuadra  en  título  co* 
rrientey  usual. 

Por  otra  parte,  bien  comprendemos  que  una  observación  clínica 
escrita  para  una  Revista  exige  más  perendengues  que  escrita  para 
an  periódico  corriente  semanal.  El  lector  de  Revistas  pide  que  se 
aquilaten  más  las  cosas.  £s  justo;  se  leen  más  despacio.  Be  pide,  no 
lo  ordinario,  sino  algo  que  haga  pensar  más  y  discurrir  más  hondo. 
Veremos  si  nos  es  posible  llenar  este  deber,  pero  no  se  pida  que 
salgamos  de  los  limites  discursivos  de  una  sospecha,  ó  si  se  quiere 
de  una  hipótesis. 

Los  músculos  rectos,  como  cualesquiera  otros,  pueden  padecer 
inflamaciones,  é  inflamados,  aumentar  de  volumen  por  los  motivos 
que  cualquier  médico  conoce  y  que  sería  impertinente  referir. 

Pero  aumentar  de  volumen  los  de  un  lado  y  otro,  al  mismo  nivel, 
perder  su  disposición  y  dibujo  independiente,  ap#ílotonarse  ambos 
en  un  solo  cuerpo  esferoidal,  vencer  la  poderosa  resistencia  fibrosa 
del  estuche  aponeurótico,  levantarlo,  dilatarlo  y  deformarlo  á  modo 
de  balón^  todo  esto  constituye  y  suma  un  conjunto  de  hechos  no  fá- 
ciles de  comprender  ni  de  explicar.  Sin  embargo,  hay  que  tener  en 
cuenta  la  esencial  diferencia  existente  entre  los  procesos  agudos  y 
los  crónicos.  Una  mutis  y  una  extrangulación  aguda  no  podrían 
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producir  ni  determinar  esos  hechos;  pero  una  miitls  crónica  y  una 
extrangulación  gradual,  lenta  y  excéntrica,  sí. 

A  partir  de  este  punto  de  vista,  la  idea  etiológica  se  circunscri- 
be á  una  limitada  dirección.  Desechando  las  mutis  agudas,  las  trau- 
máticas violentas  y  las  especificas,  nos  quedamos  con*  el  campo  va- 
cio, resultando  sólo  en  pie  algunas  clases  de  mutis  parasitarias. 

Verdad  que  de  este  género  no  hay  observada  ni  se  conoce  más 
que  la  mutis  de  triquina,  y  ésta  no  produce  tumores  aparentes. 
Así  es;  por  eso  no  afirtao  la  teoría,  sino  que  la  doy  como  hipótesis  y 
tema,  para  discurrir,  al  par,  con  los  lectores. 

Un  hecho  primordial^  culminante  en  el  enfermo,  era  su  estado 
de  desasco.  Agregúese  su  oficio  de  bracero  del  campo.  La  suciedad, 
en  las  ciudades  y  en  los  campos,  produce  resultados  iguales  y 
también  diferentes.  Lns  infecciones,  de  la  misma  manera,  unas  son 
comunes,  otras  más  particulares  á  las  ciudades  ó  á  los  campos.  Y 
si  paramos  mientes  en  las  inoculaciones,  la  diferencia  se  acentúa. 
Las  picaduras  envenenadas  son  casi  exclusivas  de  los  campos;  y 
las  picaduras  de  insectos  para  depositar  sus  huevos  en  terreno  vivo, 
comunes  en  las  campiñas ,  muy  excepcionales  en  las  urbes. 

De  las  picaduras  últimas  y  sus  efectos,  nuestros  conocimientos 
son  escasos.  En  el  caballo  conocemos  la  biología  parasitaria  de  sus 
moscas. 

Las  filarías  del  hombre,  no  sabemos  si  entran  por  alimento  ó 
por  bebida.  La  nigua  sabemos  que  penetra  por  picadura.  Las  larvas 
de  la  mosca  carnaria,  por  deposición  de  sus  huevos  en  las  muco- 
sas ó  en  las  superficies  ulceradas.  El  acarus  de  la  sarna  por  mina- 
ción  subepidérmica  y  deposición  de  huevos  también.  ¿Pero  se  re- 
duce á  esto  el  parasitismo  y  comensalismo  biológico?  Ciertamente 
que  no,  aunque  determinada  y  científicamente  no  se  haya  estudia- 
do. Han  de  existir,  y  no  es  mera  sospecha,  sino  afirmación  lógica 
anticipada,  un  número  no  escaso  de  pulgas,  arañas,  moscas  y  otros 
insectos  más  ó  menos  pequeños,  aptos  para  penetrar  en  los  tejidos 
animales  y  en  los  tejidos  humanos,  y  producir  en  su  seno  irritacio- 
nes crónicas,  tumorizaciones  y  tumores. 

Hay  que  ver  el  modo  cómo  las  gentes  desaseadas  se  acostum- 
bran á  los  insultos  de  los  insectos,  se  connaturalizan  con  ellos  y  se 
les  hacen  indiferentes.  La  pulga,  la  chinche,  el  piojo,  etc.,  insopor- 
tables para  las  personas  cultas  y  aseadas,  se  convierten  en  nada 
para  los  incultos  y  desaseados.  Entra  una  persona  bien  educada  en 
una  pocilga  de  cerdos  y  será  excepcional  que  no  le  pique  algún 
chinchorro,  produciéndole  una  picazón  ardiente  seguida  de  alta 
fiebre.  Pues  en  la  pocilga  entran  á  cada  paso  los  porqueros,  les  pi- 
can los  chinchorros  y  como  si  tal  cosa. 

Recuérdese  que  el  alivio  del  tumor  del  enfermo  coincidió  con  la 
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aparición  de  una  perforación  punticular.  Que  esa  perforación  ver- 
daderamente insólita  no  constituía  abertura  chica  ni  grande  de 
absceso;  que  se  fraguó  de  dentro  á  fuera  y  que  no  cerró  hasta  des- 
pués de  haber  desaparecido  el  últinio  vestigio  del  tumor.  ¿Sería  un 
túnel  fraguado  por  la  salida  de  los  pequeños  parásitos?  Y  se  dirá: 
¿cómo  no  se  vieron  en  el  aposito? 

Y  contesto:  el  aposito  no  fue  permanente  ni  menos  oclusor.  Por 
otra  parte,  nuestra  tardía  inteligencia  no  entró  en  sospechas  hasta 
después  de  curado  el  enfermo;  y  no  digo  los  objetos  pequeños,  pero 
ni  los  grandes  y  de  bulto  se  suelen  ver  cuando  se  les  desconoce. 

El  que  no  sabe,  no  ve. 

Federico  Rubio. 


Segunda.— El  por  qué  de  algunos  fracasos  de  la  cirugía 

ortosomatológica  (1). 

Enfermería  de  Hombres.  —  9  de  Febrero  de  1899, 

— Este  enfermito  ofrece  interés  muy  grande  en  mi  concepto. 

Saben  ustedes  por  qué  se  le  dio  entrada.  En  una  conferencia  de 
las  que  celebramos  los  jueves,  di  cuenta  de  los  motivos  que  ahora 
repetiré,  siquiera  no  con  tanta  extensión  como  entonces  lo  hice,  que 
me  indujeron  á  darle  entrada  y  operarle. 

Se  trataba  de  una  criatura  de  unos  diez  años  de  edad,  natural  de 

Villajoyosa,  de  temperamento no  sé  qué  temperamento,  del  que 

tienen  casi  todos  los  huertanos,  así  de  Valencia  como  de  Murcia,  el 


0)  La  palabra  ortosomatologia  se  compone  de  las  tres  grieg^as:  ortosls  (opOo>^oiH)= 
enderezar;  somat  (ab)p.ZT)  =  cuerpo,  y  logia  (XoYÍ2]=tratado. 

drugia  ortoiomatológica^  et,  por  C09i8iguientey  el  arte  ó  ciencia  de  endtresar  él  cuerpo 
deforiHodo,  por  mediot  quirúrgieoi. 

SaatitDjo  por  esta  denominación  la  usada  en  los  autores,  no  por  pedantería,  sino  en 
1»  creencia  de  que,  con  ella,  defino  mejor  y  significo  de  uu  modo  más  preciso  el  asunto 
ec  toda  su  exteunión.  Efectivamente,  la  palabra  ortopedia  se  compone  de  las  dos  grle- 
gfts:  orfo  (¿p6o)  =  derecho^  j  paidia  (izoh^cÍol)  que  significa  educar  6  niño;  por  consi- 
guiente, si  conformes  con  Noble  Smith  (Tke  Surgery  of  deformitie»)^y  algunos  otros 
más  damos  á  la  segunda  raíz  la  significación  de  ntfio,  la  ortopédica  no  puede  compren- 
der las  deformidades  del  adulto  ni  del  adolescente;  quedarían,  por  consiguiente,  fuera 
de  su  acción,  entre  otras  muchas,  todas  las  intervenciones  por  callos  deformes  y  casi 
todas  las  escoliosis;  en  cambio,  si  le  damos  la  significación  de  educar^  educación,  orto- 
pedia significará  educar  derecho^  una  acción  perft^ctamente  adjetivada,  pero  sin  objeto; 
00  se  sabe  lo  que  educa  derecho;  esto  por  una  parte;  por  otra,  que  aun  suponiendo  el 
objetocuerpohumano,  no  seria  aplicable  sino  á  los  medios  lentos,  mecánicos,  de  gim- 
nasia, maasaje  y  uso  de  máquinas  ortopédicas,  á  los  medios  educadores  del  aparato 
moBColar,  ligamentoso  y  óseo,  nunca  á  los  medios  quirúrgicos  cruentos  que  interfieren 
el  proceso  de  un  modo  agudo;  la  operación  de  Felps,  por  ejemplo,  para  la  corrección 
del  pie  varas,  no  seria  un  acto  ortopédico. 

Creo,  pues,  que  deben  sustituirse  las  palabras  ortopedia  y  cirugía  ortopédica^  por  la^ 
más  precieas  y  lógleaa  de  ortoiomatologia  y  cirugía  orto$omatológica.     * 
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que  resalta  (el  nombre  será  el  que  nstedes  le  quieran  dar),  detener 
un  color  moreno  pálido,  una  piel  terrosa  que  bajo  ella  no  parece 
que  circula  sangre  roja;  delgados,  pero  fuertes  y  resistentes  para  el 
trabajo:  tal  es  el  tipo  de  estos  individuos. 

Vino  á  mi  Dispensario  acompañado  de  una  hermana  suya  resi- 
dente en  Madrid,  la  cual  me  dio  los  datos  que  voy  á  referir,  pues  la 
criatura  no  podía  dármelos  de  modo  que  yo  los  entendiera,  por  no 
saber  ella  castellano  ni  yo  su  dialecto. 

Es  claro  que  estos  datos  no  van  relatados  aquí  tal  y  como  la 
hermana  los  expuso,  sino  interpretados  y  traducidos  á  lenguaje 
científico. 

Sufrió  de  un  proceso  osteo-mielitico  en  la  diáfisis  de  la  tibia  dere- 
cha, á  los  tres  afios  de  edad;  es  decir,  en  el  momento  del  relato  ha- 
cía siete  afios.  No  se  le  ocurrió  mejor  expediente  al  cirujano  que 
por  aquel  entonces  consultaran,  que  hacerle  la  extirpación  (1)  de 
dicha  diáñsis.  Supongo  que  lo  haría  subperióstfcamente,  al  menos 
lo  intentaría;  y  si  lo  consiguió,  lo  cual  es  poco  probable  en  un  hue- 
so inflamado  en  el  cual  la  superficie  rugosa  y  llena  de  anfractaosi- 
dades  intima  con  la  cara  profunda  del  periostio  hasta  el  punto  do 
borrar  los  límites  de  una  y  otra,  resultó  lo  que  tenía  que  resultar, 
la  no  regeneración  del  hueso  por  falta  de  condiciones  fisiológicas  en 
aquella  membrana;  pues  en  tales  estados  infiamatorios  del  tejido 
óseo,  se  esclerosa,  se  engruesa,  cambiando  su  tejido  celular  laxo 
por  uno  fibroso,  duro,  resistente,  extrangulador  y  de  muy  poca  vi- 
talidad para  él  y  para  el  hueso  que  ha  de  recibir  el  líquido  sanguí- 
neo por  su  mediación.  Regla  de  sana  práctica  (quirúrgica,  de  seguir 
en  estos  procesos,  es  la  de  no  proceder  á  la  extirpación  de  los  se- 
cuestros, que  siempre  resultan,  hasta  que  no  se  haya  formado  por 
el  mismo  estímulo  del  hueso  necrosado,  sobre  las  partes  ambientes, 
un  estuche  más  ó  menos  invaginador  que  luego  quede  haciendo  sus 
oficios.  Esta  conducta,  que  no  tiene  gran  importancia  seguirla  ó  no 
seguirla  en  algunos  casos,  como  cuando  se  trata  de  un  hueso  meta- 
carpiano  medio  (el  3.**  ó  el  4.°,  v.  gr.)  la  tiene  muy  grande  en  otros, 
por  ejemplo,  cuando  se  trata  de  extirpar  aquellos  que  tienen  funcio- 
nes de  gran  palanca,  como  la  mandíbula  inferior,  ó  de  soporte,  como 
la  tibia.  Con  relación  á  la  primera,  ya  hizo  notar  en  su  tratado  de 
las  caries  y  necrosis  fosfóricas  en  la  mandíbula  inferior,  Mears  (de 
Pensilvania)  lo  poco  que  debía  el  cirtyano  esperar  del  periostio  para 
la  regeneración  de  hueso  tan  importante  para  la  vida,  y  cómo  debía 


(1)  Llamo  á  esta  operación  extirpación^  no  reieccióñy  como  algunos  hacen,  porqoe  á 
la  edad  de  tres  años,  la  diáfisis  de  la  tibia  todavía  forma  órgtLno  aparte  de  las  epífisis, 
separada  de  éstas  por  los  cartílagos  yuxta-epifisarios,  no  forman  un  todo  contiaao  como 
en  el  adulto.  T  cuando  se  quita  un  órgano,  no  se  dice  que  se  reseca,  pues  resecar  quiere 
decir  quitar  nn&  porción,  una  parte,  no  el  todo;  esto  se  llama  extirpación. 
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abstenerse  de  toda  intervención  activa  mientras  no  hubiese  ana 
inerte  y  bien  organizada  invaginación;  dejando  para  entonces  el 
iiacer  la  secuestroectomia  por  la  boca,  y  con  mucho  cuidado  de  no 
fracturar  ni  llevarse  el  estuche  óseo,  pues  el  hueso  perióstico,  ó  no 
se  formaba  después  de  la  operación,  al  faltar  el  estimulo  patológico, 
ó  si  se  formaba  era  muy  débil  y  reabsorbible  en  muy  corto  plazo. 

Esto  hubiera  debido  hacer  el  cirujano  que  operó  á  nuestro  enfer- 
mito:  dejar  que  se  invaginara  la  tibia  necrosada  por  la  osteo-mielitis 
agada  y  hacer  después  la  secuestroectomia;  si  no  es  que  llegó  á  sus 
manos  (que  no  debió  llegar,  pues  esto  rara  vez  ocurre),  por  desgra- 
cia, en  tiempo  de  evitar  la  necrosis  por  medio  de  trepanaciones  des- 
extranguladoras  y  descongestivas  de  los  tejidos  espoqjoso  y  medu- 
lar. £1  caso  es  que  no  lo  hizo,  que  extirpó  la  diáfisis  de  la  tibia,  en 
espera  de  una  regeneración  perióstica  probablemente,  y  que  ésta  no 
vino,  como  era  natural  que  sucediera,  y  la  pierna  de  la  criatura 
quedó  del  modo  siguiente: 

No  hay  tibia  derecha;  quedan  solamente  de  ella  su  epifísis  infe- 
rior, sirviendo  de  articulación  al  astrílgalo  con  el  extremo  inferior 
del  peroné,  y  la  superior,  sirviendo  de  soporte  al  fémur  y  de  amarre 
á  la  cabeza  del  segundo  hueso.  En  la  cara  antero-interna  de  la  pier- 
na, que  está  muy  arqueada,  de  concavidad  interna,  hay  una  cicatriz 
larga,  blanca,  resistente  y  bien  formada;  no  hay  punto  alguno  en 
ella  que  señale  la  entrada  (ó  salida,  mejor  dicho)  de  trayectos  flstU: 
losos.  Cicatrizó  por  primera  intención  la  herida  operatoria,  y  los  tra- 
yectos fistulosos  que  habla  lo  hicieron  al  poco  tiempo.  No  cabe,  pues, 
duda  alguna  acerca  de  la  radicalidad  del  acto  quirúrgico;  mas  la 
cirugía  no  es  arte-ciencia  que  ha  de  resolver  momentos  de  presente 
sólo,  sino  también  momentos  futuros,  próximos  y  remotos:  una  ope- 
ración puede  estar  admirablemente  ejecutada,  cicatrizar  la  herida 
consecuencia  suya  con  gran  rapidez,  do  un  modo  perfecto,  y,  sin  em- 
bargo, ser  un  disparate  científico:  v.  gr.,  la  que  se  hizo  al  nifio  en 
cuestión.  Las  piernas  sirven  para  andar  y  para  estar  en  pie,  ¿no  es 
cierto?  Pues  la  derecha  de  esta  criatura  no  servía  para  lo  uno  ni 
para  lo  otro;  luego  aquí  se  hizo  un  disparate  científico,  admirable- 
mente ejecutado  como  acto  quirúrgico. 

La  función  de  la  pierna  derecha,  como  sostén  del  tronco,  era  su- 
mamente imperfecta,  por  no  decir  que  estaba  incapacitada  para  ello. 
Sustituido  el  soporte  rígido  y  encentrado  de  la  tibia  por  el  peroné, 
excéntrico  á  la  linea  de  gravitación,  habíase  movilizado,  por  disten- 
sión de  los  ligamentos  de  la  articulación  de  éste  con  la  epífisis  supe- 
rior de  aquélla,  por  la  misma  razón  y  mecanismo  que  se  afloja  de  su 
inserción  y  se  inclina  hacia  abajo  el  clavo  ó  escarpia,  por  muy  bien 
hincado  que  esté  en  la  pared,  cuando  tiene  que  aguantar  grandes 
pesos  sobre  su  extremo  libre;  dislocándose  la  cabeza  peronea  hacia 
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arriba  y  atrás,  y  la  extremidad  inferior,  con  el  pie,  hacia  dentro  y 
adelante.  El  adjunto  esquema  (ñg,  1.*)  hará  más  comprensivo  á  us- 
tedes  el  cambio  estático  ocurrido,  asi  como  las  fuerzas  que  han  ac- 
tuado y  cómo  han  actuado  para  producirlo.  Sobre  el  disco  epifisario 
superior  de  la  tibia,  B,  obraba  el  peso  del  cuerpo,  tanto  al  andar 
como  al  estar  en  pie,  en  la  dirección  que  marca  la  flecha  G.  Natural- 
mente, sobre  el  inferior  C  y  á  través  del  pie  actuaba  la  contrapre- 
sión ó  contragravitación  C  G;  esta  es  una  fuerza  determinada  por 
la  resistencia  del  piso.  Para  hallarse  en  equilibrio  el  sistema,  ambas 


Fia.  !.• 

P,  peroné  normal ;  P'  peroné  deformado  por  las 
fuersas  excéntricas  G'  GO';  R,  resultante  de 
estas  dos  fuerzas;  O,  bu  punto  de  aplicación  so* 
bre  el  peroné;  O,  frravitación  del  tronco  sobre 
el  platillo  tibial;  C  G,  contra.gravitación;  T, 
tibia  normal;  C,  epiflsis  inferior  de  la  tibia;  B, 
epífisis  superior  de  la  misma;  B',  dislocación  so- 
ftrida  por  la  distensión  de  los  ligamentos  peroneos 
superiores ;  I«  A,  ligamento  tibio- peroneo  sn pe» 
rior  y  anterior;  b,  biceps;  L'A.'  ligamento  tibio- 
peroneo  superior  y  anterior  distendido. 


VíG,  ».• 

Pp  peroné;  B,  epífisis  superior  de 
la  tibia,  vista  por  el  lado  externo; 
B',  la  misma  descendida  por  la 
distensión  de  loa  ligamentos  tl- 
bio-peroneoa  euperieres  L  A.;  I.P. 
ligamentos  tibio-peroneos  sope* 
riores  anterior  y  posterior  en  es- 
tado normal  L'  A';  L'  P'  los  mis- 
mos distendidos;  b,  bíceps;  Gk 
gravitación  del  tronco  sobre  el 
platillo  tibial. 


fuerzas  C,  C  G  se  han  de  neutralizar;  en  estado  normal  lo  hacen  A 
través  de  la  columna  ósea,  perfectamente  céntrica,  que  forma  la 
tibia,  simulada  en  la  figura  1.*  con  la  línea  de  puntos  T,  pues,  como 
saben  ustedes  bien  por  lo  dicho  anteriormente,  faltaba  en  el  enfer- 
mito.  Esta  falta  determinó  en  el  sistema  de  palancas  B,  P,  C,  formado 


NOTAS    CLÍNICAS  255 

por  la  epiftsis  superior  de  la  tibia,  el  peroné  y  la  epífisis  inferior  de 
aquélla,  tres  deformaciones.  Para  comprender  su  mecanismo,  creo 
necesario  recordar  algunos  datos  anatómicos.  Primero:  que  el  pero- 
né es  un  hueso  delg:ado  y,  por  consiguiente,  de  menor  resistencia 
que  su  aülátere  la  tibia,  que  es  más  gruesa,  siempre;  y  en  este  caso 
concreto,  por  la  edad  de  la  criatura  cuando  se  cometió  el  desagui- 
sado quirúrgico  (tres  á  cuatro  años)  á  causa  de  la  deficiencia  en  sa- 
les calcares,  de  la  escasez  del  elemento  mineral  que  da  resistencia 
de  material  fijo  al  esqueleto,  propia  de  la  edad,  menor  todavía.  Se- 
gando: que  la  articulación  superior  del  peroné  con  la  tibia,  del  gé- 
nero artrodia,  disfruta,  como  todas  estas,  de  un  movimiento  de  des- 
liz limitado  por  sus  dos  ligamentos  anterior  y  posterior,  dibujados 
con  azul  y  sefialados  con  las  letras  L  A  y  LP  en  la  figura  2.*;  es 
claro  que  en  la  figura  1.*,  que  representa  la  cara  anterior  de  la  pier- 
na, no  puede  verse  más  que  el  ligamento,  también  anterior,  L  A. 
Tercero:  que  la  cabeza  del  peroné  no  tiene  contención  ligamentos  i 
alguna  por  £(u  parte  superior;  y,  en  cambio,  está  solicitada  hacia 
arriba  y  atrás  por  el  bíceps  femoral,  esquematizada  su  inserción  en 
nqnél  con  tinta  roja  y  sefialada  con  la  letra  b  en  ambas  figuras.  Si 
á  estos  precedentes  anatómicos  agregan  ustedes  el  de  una  ley  bio. 
lógica,  que  dice:  «todo  órgano  es  modificable  en  infinidad  de  senti- 
dos, tanto  en  el  individuo  como  en  la  especie,  según  se  modifiquen 
ó  varíen  Jas  funciones  á  que  está  sometido»,  con  su  corolario  do  que 
«la  articulación  artrodial  tibio-peronea  superior,  con  su  escasísima 
movilidad,  es  una  forma  ancestral,  como  si  dijéramos  tía-abuela,  de 
la  trocoide,  sumamente  movible,  que  forman  las  extremidades  supe- 
riores del  cubito  y  el  radio,  sin  que  en  tan  trascendental  modifi- 
cación haya  infinido  otra  causa  determinante  que  la  función  prono- 
supinadora  de  las  extremidades  anteriores  en  algunas  especies  ani- 
males*. 

CJon  los  tres  datos  anatómicos  y  el  biológico  y  su  corolario,  pre- 
sentados^ fácilmente  se  darán  cuenta  de  la  deformidad  en  cuestión. 
La  fuerza  G,  actuando  de  arriba  abajo  sobre  el  disco  epifisario  B, 
falto  éste  del  soporte- tibial,  actuando  á  la  manera  que  lo  hacen  los 
pesos  colocados  sobro  ménsulas,  es  decir,  tendiendo  á  desencajar  la 
articulación  tibio-peronea  superior,  relajó,  distendiendo,  los  dos  liga- 
mentos LA  y  LP,  é  hizo  descender  y  cabecear,  por  consiguiente,  la 
epífisis  B  todo  lo  que  permitió  la  distensibilidad  de  dichos  dos  liga- 
mentos^ hasta  ocupar  una  posición  B',  por  ejemplo.  Este  movimiento 
de  descenso  no  fue  acompañado  ni  en  poco  ni  en  mucho  por  la  ca- 
beza del  peroné,  imposibilitado  como  estaba  para  hacerlo  por  las 
solicitaciones  hacia  arriba  y  atrás  del  bíceps  &;  quedóse,  pues,  en 
un  plano  superior  y  posterior,  abrazada,  en  su  parte  más  estrecha, 
por  los  dos  ligamentos  distendidos  L'A'  y  LT',  sefialados  en  las 
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figuras  1.'  y  2.''  con  lineas  punteadas  de  color  azul,  á.  la  manera 
como  lo  está  la  cupulita  radial  por  su  ligamento  anular.  Al  descenso 
de  la  epífisis  B  no  pudo  oponerse  el  ligamento  rotuliano;  si  bien 
pudo  é  indudablemente  consiguió  limitarlo,  por  la  sencilla  razón  de 
ser  un  aparato  aquel  de  que  forma  parte  extensible  en  grado 
máximo.  Relajados  los  ligamentos  tibio- peroneos  superiores,  la  mo- 
vilidad de  la  articulación  se  hizo,  naturalmente,  extraordinaria,  en 
virtud  de  la  ley  biológica  y  su  corolario  antea  referidos. 

Asi  están  explicados,  anatomo-mecánicamente,  tres  hechos  que 
oñrecia  este  enfermíto:  1.^,  ineptitud  de  la  pierna  derecha,  como 
soporte ,  por  exceso  de  movilidad  en  la  articulación  tibio-peronea 
superior;  2.^,  descenso  del  disco  epifisario  superior  de  la  tibia,  ó 
ascenso  de  la  cabeza  del  peroné  (para  el  caso  es  igual);  y  3.^,  huida 
de  la  extremidad  inferior  de  este  hueso  hacia  la  parte  posterior  del 
miembro.  Queda  por  explicar  el  arqueo  que  ofrecía  la  pierna:  este 
arqueo,  en  parte  era  aparente  por  la  posición  en  varus  del  pie,  en 
parte  real,  por  incurvación  efectiva  de  la  fíbula  (1).  Aquél  estaba 
producido  por  las  tracciones  de  ambos  tibiales,  anterior  y  posterior, 
sin  la  limitación  que  impone,  en  estado  normal,  la  tibia:  del  mismo 
modo  que  se  producen  el  pie  varus  ó  el  pie  valgus  en  las  fractu- 
ras bajas  de  tibia  ó  de  peroné,  respectivamente,  cuando  son  mal 
tratados;  del  mismo  modo  que  sobrevienen  la  mano  en  abducción 
ó  adducción  fijas  en  las  fracturas  epifisarias  inferiores  de  radio  y 
cubito,  respectivamente,  cuando  son  también  tratadas  de  una  ma- 
nera inconveniente;  y  ¡cuántas  veces,  por  desgracia,  á  pesar  del 
mayor  esmero  en  dicho  tratamiento!  sobre  todo  en  el  primer  caso. 
La  causa  de  la  curvatura  huesosa  era  la  siguiente:  muy  distinta 
de  la  del  varus ,  de  naturaleza  muscular,  era  pura  y  simplemente 
cuestión  de  mala  disposición  arquitectónica  y  falta  de  resistencia 
en  el  material ;  ya  les  he  dicho  á  ustedes  que  á  la  edad  en  que 
el  niño  quedó  sin  su  tibia  derecha  (para  el  caso,  quedar  sin  diáfi- 
sis  es  quedar  sin  el  hueso  entero),  y  por  todo  soporte  en  la  pierna  de 
recha  el  delgado  y  largo  peroné ,  las  sales  calcáreas  son  deficien- 
tes, se  halla  el  tejido  óseo  en  ese  estado  de  modulación  roja,  si  rico 
en  sangre  y  substancia  orgánica,  pobre  en  fosfatos.  Dicho  soportis,  á 
más  de  endebfe,  excéntrico  á  la  linea  de  gravitación  T,  formaba  el 
sistema  rectangular  abierto  BPC,  convertido  en  el  B'PC  después  del 
hundimiento  de  la  epífisis  superior  de  la  tibia.  Constrefiido  el  sistema 
entre  las  dos  fuerzas  G,  peso  del  cuerpo,  y  CG,  contragravitación , 
cada  una  actuando  sobre  el  centro  de  un  disco  epifisario,  había  de 
recomponerse  actuando  excéntricamente  en  las  direcciones  G',  CG', 
sobre  el  peroné  P;  si  formamos  ahora  el  rectángulo  de  fuerzas» 


(1)    Fíbula  =  peroné. 
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vemos  que  la  resaltante  en  dirección  es  R,  actuando  sobre  P,  en  el 
sentido  RO,  sobre  el  panto  O  de  dicho  haeso;  fuerza  que  no  puede 
dar  otro  resultado,  actuando  un  día  y  otro  día,  un  momento  y  otro 
momento,  que  la  incurvación  de  concavidad  interna  del  peroné,  se- 
ftalada  en  la  figura  1.^  por  la  línea  de  puntos  P'. 

Si  he  sido  algo  machacón  y  asaz  excenso  en  el  anterior  relato,  lo 
hice  de  intento,  pues  él  es  la  clave  de  todo  el  proceso  defbrmativo 
que  llevó  á  la  criatura  á  no  poder  valerse  de  su  pierna  derecha  para 
aquello  que  las  piernas  valen,  y  de  él  ha  de  salir  el  plan  terapéutico 
que  para  su  remedio  discurrí  y  voy  á  someter  á  la  consideración  de 
ustedes 

No  hubiera  sido  diñcil  arbitrar  una  máquina  ortosomdtica  (1) 
que,  haciendo  los  oficios  de  columna  dermato-esquelética  en  el  lado 
intemo  de  la  pierna,  bien  dispuesta  en  forma  de  barra  en  T  ó  en  la 
de  otro  artificio  más  ó  menos  ingenioso,  sujeta  á  ella  por  medio  de  una 
polaina  de  cnero^  le  hubiera  dado  consistencia  y  firmeza,  así  para 
apoyarse  como  para  marchar.  Mas  consideraciones  de  orden  econó- 
mico hicieron  que,  en  vez  de  aconsejar  á  la  familia  la  adquisición 
de  un  aparato,  les  propusiera  operar  al  nifio:  juzgaba  que  imponer 
este  censo — que  había  de  ser  vitalicio,  peor  que  vitalicio,  de  renova- 
ción ft'ecuente  mientras  creciese  el  chiquillo — era  una  carga  pro- 
bablemente insoportable  para  una  familia  pobre,  pobrísima  como 
era  y  es  la  suya. 

La  operación,  propuesta  y  realizada  en  su  primera  parte,  había 
de  constar  de  dos  tiempos,  mejor  dicho,  de  dos  actos  quirúrgicos. 
El  primero,  fijación  del  peroné  á  la  epífisis  superior  de  la  tibia;  el 
segando,  una  vez  que  el  callo  óseo  resultado  de  esta  fijación  hubiese 
tomado  consistencia,  tenotomias  de  ambos  músculos  tibiales  y  os- 
teotomía lineal,  con  enderezamiento  del  peroné. 

Se  hizo  el  primer  acto  quirúrgico,  tal  y  como  lo  había  discurri- 
do; se  refrescaron  las  superficies  articulares  de  la  tibia  y  el  peroné, 
descorticándolas  de  sus  cartílagos  de  incrustación  ;  por  cierto  que, 
á  causa  de  la  gran  movilidad,  eran  tan  lisos,  nacarados  y  bañados 
por  tan  abundante  sinovia  como  si  pertenecieran  á  la  enartrosis  más 
perfecta;  y  después  de  regularizadas  en  plano  ambas  superficies 
huesosas  por  medio  de  un  corte  de  sierra;  se  fijaron  uno  á  otro  hueso 
ensartándolos  en  una  barrena,  á  propósito  construida,  de  largo  y 
delgado  vastago,  y  toda  ella  metálica  para  que  fuera  esterilizable 
por  ebullición.  Con  objeto  de  asegurarme  en  la  pación  de  las  partes, 
inmovilicé  la  acción  de  la  rodilla  por  medio  de  un  vendaje  de  esca- 
í o\a, íenestrado  á  nivel  del  mango  déla  barrena;  así  podia  vigilar 


O)  Ortotomátíca  =»  oriopédiea. 

Tomo  I.— 2  ^7 
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el  estado  de  la  herida  y  renovar  las  cnras  en  aquella  parte,  donde 
forzosamente  había  de  cicatrizar  por  segunda  intención  por  la  pre- 
sencia del  cuerpo  extraño. 

Todo  marchó  muy  bien  en  un  principio;  la  herida  cicatrizó  por 
primera  intención,  excepto  naturalmente  en  el  túnel  de  paso  de  la 
barrena  (1),  y  á  los  treinta  días  se  quitó  ésta  con  gran  facilidad,  co- 
mo siempre  ocurre  en  estos  casos,  gracias  á  la  rarefacción  del  hueso 
alrededor  del  cuerpo  extraño. 

Pasaron  ocho  días  más  sin  novedad;  y  cuando  ya  todo  parecía 
resuello  satisfactoriamente,  pues  epífisis  tibial  y  peroné  formaban 
un  todo  continuo,  y  la  herida  se  hallaba  completamente  cicatrizada, 
el  niño  empezó  á  quejarse  de  dolores,  cada  día  más  intensos,  en  la 
rodilla;  á  tener  fiebre  también  progresiva  hasta  llegar,  al  quinto  ó 
sexto  día  de  este  nuevo  cuadro  sintomático,  á  la  temperatura 
de  41^  C,  en  la  axila ;  se  presentó,  edema  en  el  pie  derecho  y  es- 
tado general  refiejo  de  una  grande  y  grave  infección.  Quité  el  ven- 
daje: la  herida,  perfectamente  cicatrizada,  nada  ofrecía  de  particu- 
lar; sí  el  pie  y  la  pierna,  que  estaban  muy  edematosos;  así  como  la 
rodilla  llena  toda  su  cavidad,  la  cápsula  subtricipital  inclusive,  de 
un  líquido  á  todas  luces  purulento. 

Procedí  á  drenar  ésta  y  á  desinfectarla,  acto  continuo,  por  me- 
dio de  dos  grandes  incisiones  laterales,  por  las  que  di  salida  á  una 
abundante  cantidad  de  pus. 

Ni  por  esto,  ni  por  las  minuciosas  y  repetidas  curas  que  se  hicie- 
ron, cedió  la  fiebre  ni  el  estado  de  gravedad  del  niño;  en  vista  de  lo 
cual  y  de  que  corría  peligro  su  vida,  determiné  hacer  la  amputa- 
ción por  la  parte  media  del  muslo. 

El  examen  de  la  paite,  después  de  amputada,  me  aseguró  en  la 
bondad  de  esta  determinación;  de  no  proceder  asi,  la  criatura  hu- 
biera muerto  muy  pronto.  En  menos  de  ocho  días  habíase  deshecho 
todo  el  tejido  esponjoso  de  la  epífisis  tibial  y  convertido  en  una  pa- 
pilla purulenta;  el  pus  llenaba  todos  los  intersticios  musculares  apo- 
neuróticos  y  ligamentosos;  el  hueco  poplit<30  había  dejado  de  serlo, 
pues  estaba  lleno  de  pus;  si  el  fémur  no  se  hallaba  afecto,  el  cartí- 
lago incrustante  de  los  cóndilos  estaba  ya  amarillento  y  deslus- 
trado. 

Una  siembra  del  pus,  hecha  en  un  medio  conveniente,  dio  por 
resultado  una  rica  colonia  de  un  estafilococo  de  la  supuración. 

No  era  posible  una  infección,  ni  en  el  acto  quirúrgico,  ui  en  las 


(i)  Porque  yo  no  he  entrado  por  el  aro  ó  trampa  de  incaatos  de  dejar  eoerpos  metáli- 
cos perdidos  dentro  de  las  heridas  para  unir  huesos,  dejando  aquéllas  cerradas,  como  si 
tal  cosa  hubiera  dentro.  Ya  diré  en  otro  trabajo  que  tengo  en  preparación  las  raxooea 
de  experiencia,  de  discurso  y  hasta  de  sentido  común  que  he  tenido  para  ello. 
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caras  sucesivas:  en  aqaél  y  en  éstas  se  procedió  oon  todo  el  rigor  de 
la  asepsia;  el  enfermito  no  tavo  reacción  febril  en  todo  el  tiempo 
que  siguió  al  de  la  operación,  y  la  herida  no  dio  ni  una  gota  de  pus 
«n  las  curas  que  se  siguieron;  solamente,  pasados  treinta  y  ocho 
días  presentó  el  cuadro  clínico  de  infección  que  he  descrito  á  uste- 
•  des;  la  herida  había  seguido  una  marcha  completamente  aséptica  y 
conseguido  cicatrizar;  y  así  estaba,  cicatrizada  del  todo  hacía  ocho 
días,  cuando  ocurrió  el  suceso. 

¿Qué  había  pasado?  ¿Cuál  fue  el  motivo  de  este  fracaso  de  mi 
intervención  ortosomática? 

No  quiero  sacar  deducción  alguna  de  este  caso  sin  presentarles 
otros  varios;  después  de  hacerlo,  creo  que  ustedes  mismos  lo  harán, 
adelantándose  á  mi  pensamiento.  Al  fln  y  al  cabo,  no  hay  otro  me- 
dio de  epjuiciar  si  no  es  el  de  comparación  de  semejantes  ó  deseme- 
jantes; el  final  de  todo  cálculo  matemático  se  reduce  á  x  igual  que  a, 
mayor  que  a  ó  menor  que  a. 

£1  curso  pasado,  y  á  mediados  de  él,  operé  de  artrotomía  ósea 
del  codo  derecho,  con  objeto  de  movilizarlo,  á  una  muchacha,  la 
cual,  á  consecuencia  de  una  artritis  tuberculosa  supurada,  mal  di- 
rigida, había  quedado,  si  bien  curada  de  su  proceso,  con  una  an- 
quilosis  ósea  con  rectitud  del  brazo  y  antebrazo.  La  inutilidad  del 
miembro  en  esta  actitud,  bien  la  comprenden  ustedes:  había  que  ha- 
cer una  sección  en  los  huesos,  á  nivel  de  las  que  habían  sido,  y  no 
eran,  superficies  articulares;  y  procurar  la  movilidad,  ó,  por  lo  me- 
nos, la  anquilosis  en  un  ángulo  Compatible  con  la  mayor  y  más  útil 
parte  de  sus  funciones.  Yo  había  visto  á  esta  joven  en  consulta  hacía 
un  año,  y  aunque  por  el  aspecto  blanco,  terso  y  el  fácil  desliza- 
miento de  las  cicatrices  (hay  que  advertir  que  el  proceso  había  su- 
purado) sobre  las  partes  profundas,  así  como  por  el  de  toda  la  re- 
gión, me  parecía  curado  el  afecto  tuberculoso,  á  pesar  de  que  la 
-enferma  aseguró  que  así  estaba,  sin  sentir  dolor  alguno  hacía  cinco 
•años,  le  dije:  «Mira,  chiquilla  (su  edad  era  la  de  unos  doce  años,  á  la 
sazón),  aguarda  otro  aftito  más;  come,  pues  sabes  hacerlo  con  la 
mano  izquierda,  que  por  ahora  con  esto  te  basta  para  vivir;  y  para 
tomar  oficio,  si  lo  necesitas,  tiempo  tienes  después.» 

Al  año  volvió  á  presentarse  en  mi  Dispensario  en  demanda  de 
la  operación.  Le  hice  la  osteo-artrotomía  seccionando  los  huesos  y 
reparando  los  unos  de  los  otros  á  nivel  de  las  antiguas  superficies 
articulares,  casi  borradas  por  el  hueso  de  nueva  formación.  El  re- 
-sultado  inmediato  fue  muy  satisfactorio;  los  movimientos  de  fiexión 
y  extensión  casi  eran  completos,  y  hasta  los  de  pronación  y  supi- 
nación se  ejecutaron,  recién  practicado  el  acto  quirúrgico,  con  bas- 
cante perfección,  sobre  todo  el  primero  de  estos.  En  dicho  acto  pu- 
dimos ver,  así  los  que  operábamos  como  los  testigos  presenciales, 
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el  antiguo  foco  tuberculoso,  curado  al  parecer,  convertido  en  una 
masa  de  tejido  inodular  del  tamaflo  de  una  avellana  gruesa,  blan- 
quecina, un  poco  azulada  en  el  centro,  recordando  el  color  azul  ro- 
jizo  algo  grisáceo  de  las  fungosidades,  que  llenaba  una  pérdida  de 
substancia  ósea  del  epicóndilo. 

Procuróse  la  unión  por  primera  intención  de  las  partes  blandas, . 
y  á  los  diez  ó  doce  días,  pasados  sin  trastorno  alguno  en  el  estado 
general  de  la  enferma,  cuando  se  quitaron  los  puntos  de  sutura,  la 
herida  estaba  perfectamente  unida,  sin  haber  dado  una  gota  de 
pus.  Si  bien  era  aquel  el  momento  oportuno  para  comenzar  con  los 
movimientos  pasivos^  no  lo  hice,  pues  observé  que  una  de  las  dea- 
trices  del  antiguo  proceso,  situada  sobre  el  epicóndilo  y  en  relación 
de  vecindad,  por  consiguiente,  con  el  foco  extubercvXoso,  estaba 
roja  y  un  poco  tumefacta.  No  pasaron  cuatro  días  sin  que  los  te- 
mores que  me  hicieron  dejar  en  suspenso  los  movimientos  de  la  ar- 
ticulación, se  vieran  justificados  por  los  hechos:  se  reabrió  la  cica- 
triz antigua,  dando  salida  á  pus  y  materia  caseosa.  Después  que  se 
hubo  legrado  y  tocado  con  cloruro  de  cinc  (1)  el  foco,  A  todas  laces 
tuberculoso,  cicatrizó  perfectamente  en  pocos  días.  Excusado  me 
parece  decirles  que  me  abstuve  de  intentar  la  movilidad  del  codo, 
y  que  lo  dejé  anquilosar  en  la  posición  angular  que  tenía,  útil  para 
los  usos  corrientes  de  la  vida. 

En  el  mismo  curso,  y  con  poca  diferencia  de  tiempo  entre  sí  con 
esta  que  os  acabo  de  referir,  practiqué  otras  dos  artrotomías  óseas 
del  codo,  por  idéntico  motivo  ortosomático:  por  anquilosis  huesosa 
en  rectitud,  de  brazo  con  antebrazo.  En  ambas  seguí  el  mismo  pro- 
cedimiento, me  valí  del  mismo  instrumental  y  empleé  iguales  pre- 
cauciones de  asepsia  que  en  la  anterior  operación.  El  resultado  fue 
perfecto:  cicatrizaron  por  primera  intención  las  partes  blandas,  y 
á  los  diez  dias  pude  empezar  los  movimientos  pasivos,  que  conse- 
gui,  en  poco  tiempo,  fueran  activos  y  bastante  amplios,  Pero  noten 
ustedes  bien:  de  eslos  dos  últimos  casos  de  anquilosis,  el  uno  había 
sobrevenido  á  consecuencia  de  una  osteoartritis  esclerosante  hiper- 
plásica,  la  cual  pertenece  ¿  una  especie  que  jamás  reconoce  por  ori- 
gen la  tuberculosis  ni  germen  alguno  de  los  que  provocan  supura- 
ción; estas  artritis  nunca  supuran,  no  tienen  periodo  regresivo.  El 
otro  reconocía  por  causa  una  fractura  intra-articvíar,  en  forrea 
de  X  griega  invertida,  del  extremo  inferior  del  húmero,  con  encla- 
vamiento  del  cubito  entre  los  dos  fragmentos  humerales. 

Recientemente  he  operado  de  trepanación  y  legrado  del  t^'ído 


(1)    Ahora  dicen  qoe  se  debe  escrlDir  asi,  y  no  zinc;  eneaentro  lógico  que  a8Í  te  eserf- 
ba  en  castellano  el  nombre  de  este  metal. 
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yuxta-epifisario  inferior  de  la  tibia,  izquierda,  por  un  foco  caseoso,  á 
an  macliacho  al  qna  le  habla  practicado  análoga  operación  por  un 
proceso  idéntico,  á  dos  centímetros  por  encima  del  foco  actual,  hace 
\  la  friolera  de  diez  años,  sin  haber,  eif  este  largo  intervalo  de  tiem- 
po, notado  sus  padres  novedad  alguna  en  el  estado  local  ni  en  el 
general  de  la  criatura  (1).  Poco  tiempo  antes  de  esto  di  entrada  como 
interna  en  las  salas  del  Instituto  Rubio  de  la  Moncloa,  con  objeto  de 
someterla  al  tratamiento  por  las  toxinas  de  Ferrán,  á  una  mucha- 
cha, joven  de  veintiún  afios,  con  una  artritis  fungosa  de  la  rodilla 
derecha;  á  cuya  joven  la  había  operado  hace  siete  años^  en  el  hos- 
pital de  la  PrincQsa,  de  una  epifísitis  de  la  extremidad  superior  de 
la  tibia,  también  derecha,  sin  que  tampoco  en  estos  siete  afios  hu- 
biera tenido  novedad  alguna. 

Estos  y  algunos  casos  más  que  pudiera  citar  y  no  lo  hago,  por- 
que juzgo  bastante  con  los  expuestos  para  llevar  al  convencimiento 
de  ustedes  la  exactitud  de  las  conclusiones  que  luego  presentaré, 
son  operados  míos  que  han  vuelto  á  consultarme  después  de  la  re- 
producción; presumo  que  serán  muchos  más  los  que  habrán  ido  á 
manos  de  otro,  fundado  en  el  gran  número  de  ellos  que  vienen  á  las 
mias,  procedentes  de  otras  consultas  y  después  de  operados  por 
otros  cirujanos. 

¿Qué  enscfianzas  pueden  sacarse  de  todo  lo  dicho?  En  mi  con- 
cepto una  muy  grande:  la  de  que,  á  pesar  de  haberse  acordado,  de- 
jándolo asentado  casi  á  modo  de  axioma,  en  varios  Congresos  de 
Cirugía,  que  los  procesos  tubtrculosos  pueden  darse  por  definitiva^ 
mente  curados  á  los  cinco  años  de  extinguidas  sus  manifestaciones, 
Kii  éstos  ni  los  producidos  por  los  estafilococos  de  la  supuración,  se 
borran  de  un  modo  absoluto  por  ninguno  de  los  medios  terapéuticos 
conocidos^  incluso  el  quirúrgico  y  sino  quedan  en  un  estado  laten- 
te, á  modo  de  crisálidas,  envueltos  en  el  capullo  que  les  ofrece  un 
tejido  escl ero  fibroso  y  (estado  cuyo  modo  íntimo  de  ser  han  de  decír- 
noslo la  anatomía  patológica  y  la  bacteriología),  durante  cinco,  seis, 
sitie ¡quién  sabe  cuantos  años,  quizás  toda  la  vida!  aguardan- 
do el  momento  en  que  un  traumatismo  suficientemente  intenso,  una 
disminución  en  la  resistencia  orgánica  del  individuo  ó  de  la  jjarte, 
despierte  su  actividad,  y  reanudar  entonces  el  cuadro  patológico. 
Por  consiguiente,  el  cirujano  que  intente  una  operación  ortosomá- 
tica,  para  remediar  deformidades  ó  imperfecciones  de  función,  re- 
sultado de  tales  procesos,  debe  mirar  mucho,  antes  de  emprender- 
las, si  es  indispensable,  si  puede  suplirse  con  un  aparato  ó  si  es  de 


(t)  En  el  Intervalo  de  tiempo  transe urr Ido  desde  entonces  hasta  el  de  la  corrección 
'de  las  pruebas  de  este  artícnlo,  poco  más  de  veinte  días,  el  enfermito  ha  carado  de  una 
tDbercnlosiB  miUar  del  palmón. 
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mera  complacencia,  para,  en  el  primer  caso,  hacerla  sabiendo  el 
temporal  que  va  á  correr ^  y  en  los  dos  últimos  abstenerse  de  eWo. 
Este  será  y  no  otro  mi  criterio  para  el  porvenir  (1). 

Dr.  Rubio. — Escriba  V.  esta  nota  clínica  para  que  se  publique.  / 

A.  Martínez  Akoel,    . 

Profesor  de  Oateo-artropátlas  en  el  Inetitato  Rabio. 


Tercera. —Acerca  del  tratamiento  de  las  neuralgias  rebeldes» 

por  la  disociacjión  nerviosa. 

• 

Preliminar. — Para  curar  ó  aliviar  las  neuralgias,  se  ha  recu- 
rrido á  todos  los  medios  de  que  dispone  el  arsenal  terapéutico;  y 
fuera  de  aquellos  casos  en  que  el  dolor  es  síntoma  de  una  infección 
del  organismo,  y  en  los  cuales  curada  la  causa  desaparece  la  neu- 
ralgia, en  los  restantes  puede  decirse  que  no  contamos  CC'U  un  me- 
dio infalible  para  dominarla.  Así  se  comprende  que  se  baya  apelado 
á  cuantos  modos  hay  de  combatir  el  dolor,  y  la  enumeración  sola 
de  ios  tratamientos  empleados  llenaría  varias  páginas. 

El  salicilato  de  sosa,  el  ioduro  de  potasio,  la  quinina  y  la  aconi- 
tina,  el  óxido  de  cinc,  la  antipirina,  la  euforina  y  exalgina,  la  col- 
chicina  y  el  arsénico  y  la  fenacetina,  el  doral  y  todos  los  hipnóticos; 
los  purgantes  más  ó  menos  enérgicos;  las  aplicaciones,  frías  ó  ca- 
lientes, en  forma  de  compresas,  de  baños  de  vapor,  de  duchas  al- 
ternas y  escocesas;  las  pulverizaciones  de  éter  y  de  cloruro  de  etilOí 
el  cloroformo  gelatinizado;  los  linimentos  alcanforados,  la  esencia 
de  trementina  propinada  al  exterior  é  interiormente;  las  ventosas 
secas  y  escarificadas;  los  sinapismos  volantes  ó  ^'os,  los  cáusticos; 
las  sangrías  y  las  sanguijuelas;  las  inyecciones  hipodérmicas  de 
agua  pura,  de  substancias  irritantes,  de  morfina,  de  cocaína  y  de 
cloroformo,  y  aun  de  ^i^licerofosfatos;  el  amasamiento  ó  sobadura  de 
los  músculos  y  nervios;  la  electricidad  en  corrientes  continuas  ó  in- 
terrumpidas, de  alta  frecuencia  ó  sinusoideas,  ó  en  baños  con  má- 
quinas estáticas;  la  sugestión  hipnótica:  todo,  todo  se  ha  empleado,, 
sin  que  pueda  afirmarse  en  la  hora  presente  que  haya  entre  estos 
tratamientos  uno  solo  que  deba  conceptuarse  eficaz. 

Y  como  consecuencia  de  tal  inseguridad,  se  ha  apelado  a  proce- 
dimientos más  cruentos,  comenzando  por  las  puntas  de  fuego,  la 


(1)  Bien  sé  que  á  alganos  de  loa  que  añrman  ser  preciao  rennir  mach&e  datos  para 
sentar  couclusiones,  les  parecerAu  escasos  loa  aqoi  citados;  mas  para  tranqnilidad  soya, 
he  de  decirles  que  en  este  asunto,  m¿8  vale  huir  del  perro  faldero  creyéndole  loho,  qufr 
caer  en  boca  de  éste  por  acercarse  mucho  A  él  A  ver  ni  es  lo  que  parece. 
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extensión  forzada -rposible  en  aquellos  casos  en  que  el  nervio  enfer- 
mo asienta  del  lado  de  la  flexión  del  miembro  —  el  estiramiento 
--neurotenia — la  sección  —  neurotomia  — la  resección  de  un  trozo 
del  cordón  nervioso— neurectomia — el  magullamiento  de  las  fibras 
nervioso— netirotripsia — el  arrancamiento  violento— neurorrexia — 
y  por  último,  el  hersage,  llamado  así  por  Delageniére,  y  que  nos- 
otros diremos  disociación  nerviosa  adoptando  la  palabra  de  este  ci- 
nyano. 

La  neurotomia,  que  es  el  primero  en  fecha,  no  se  practica  hoy, 
porque  se  ha  probado  que  la  simple  sección  del  cordón  nervioso  va 
seguida  de  regeneración  de  fibras  y  de  reaparición  de  los  dolores. 

Más  práctica  es  la  neurectomia,  si  bien  tiene  el  inconveniente  de 
anular  la  función  sensitiva  ó  ésta  y  la  motriz,  según  que  se  trate 
de  un  nervio  de  sensibilidad  ó  de  uno  mixto.  Debe  hacerse  en  gran- 
de extensión  y  siempre  por  encima  del  punto  doloroso,  y  en  cordo- 
nes sensitivos. 

A  la  sección  y  resección  nerviosas,  han  añadido  algunos  ciruja- 
nos el  arrancamiento  del  extremo  central  ó  periférico;  esto  último, 
cuando  el  nervio  se  halla  incluido  en  un  canal  óseo,  como  ocurre 
con  el  dentario  inferior  y  el  infra-orbitario.  Gould  ha  arrancado  el 
espinal  del  bulbo,  y  Horsley  y  Krausse  el  trigémino  de  la  protube- 
rancia. Hay  quien  extirpó  el  ganglio  esfeno  palatino  y  nervio  ma- 
xilar superior;  quien  ha  arrancado  el  ganglio  de  Gasserio  y  las 
ramas  que  de  él  parten;  y  quienes  han  seccionado  y  resecado  las 
ramas  posteriores  de  los  nervios  espinales  en  casos  de  neuritis  as- 
cendente de  los  miembros.  La  neurectomía  ha  de  practicarse  pru- 
dentemente y  de  preferencia  en  Jos  nervios  de  la  cara. 

A  Nussbaum  corresponde  la  gloria  de  haber  hecho  el  primero 
en  1872,  con  propósito  deliberado,  el  estiramiento  de  nervios.  Operó 
sobre  el  cubital,  las  ramas  del  plexo  braquial  y  las  inferiores  del 
cervical,  con  éxito  completo,  en  un  caso  de  contractura  dolorosa  de 
origen  traumático  de  la  región  pectoral,  del  brazo,  del  antebrazo, 
de  la  mano  y  dedos  del  lado  izquierdo.  Después  de  Nussbaum,  mu- 
chos cirujanos  se  declaran  partidarios  de  tal  procedimiento,  que 
aplican,  no  solamente  á  las  neuralgias  típicas,  sino  á  las  sintomáti- 
cas de  ataxia  locomotriz,  de  neuritis  periféricas,  etc.,  etc. 

Puesto  de  moda — aunque  injustamente  olvidado  más  tarde, — se 
hizo  del  estiramiento  una  especie  de  panacea,  atribuyéndole  cura- 
ciones casi  milagrosas  en  enfermedades  tenidas  hasta  hoy  por  incu- 
rables; á  bien  que  entonces  no  se  conocía  tan  á  fondo  el  poder  simu- 
lador del  histerismo.  Y  practíquese  sobre  un  extremo,  el  central  ó  el 
periférico,  sobre  los  dos,  uno  después  de  otro,  ó  simultáneamente; 
hágase  la  tracción  con  los  dedos,  con  un  gancho,  con  estiradores- 
romanas ,  como  los  de  Gillete ,  Nicaise  y  Mathieu — nosotros  hemos 
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estirado  el  pneumogástrico  en  tres  individuos  epilépticos  al  extirpar 
los  ganglios  simpáticos  del  caello,  valiéndonos  únicamente  de  los  de- 
dos,—conviene  tener  presente  que  se  corre  el  riesgo  de  que  el  ner- 
vio sea  arrancado  por  uno  ú  otro  extremo,  dada  la  variable  resis- 
tencia de  estos  órganos. 

Verneuil  practica  la  neurotripsta  magullando  el  cordón  nervio- 
so— puesto  al  descubierto  y  ya  estirado — entre  el  pulgar  de  su  mano 
y  los  bordes  de  una  sonda  acanalada.  En  la  actualidad  es  partida- 
rio decidido  de  este  procedimiento  su  discípulo  el  profesor  Reclus. 

£1  hersage,  nacido  de  una  casualidad,  débese  al  Dr.  Qaena, 
quien,  á  un  enfermo  varicoso  y  con  neuritis  del  ciático,  ligó  una 
gruesa  vena  de  6  á  8  milímetros  de  diámetro,  que  cubría  en  parte 
al  nervio  y  resecó  un  paquete  venoso  próximo  á  la  escotadura  ciáti- 
ca, así  como  la  pudenda  interna;  y  realizó  esta  operación  conforme 
con  su  manera  de  pensar  de  que  muchas  neuritis  y  muchas  neural- 
gias del  ciático  no  ««on  sino  manifestaciones  de  varices  profundas,  y 
que  existe  una  relación  tan  íntima  entre  los  fenómenos  dolorosos  ob- 
servados clínicamente  y  el  estado  varicoso  de  los  troncos  nerviosos, 
que  juzga  cosa  muy  probable  el  que  las  ciáticas  de  quienes  padecen 
varices  sean  resultado  de  brotes  de  flebitis  de  las  venas  extemas  ó 
internas  que  acompañan  á  los  nervios. 

Delageniére,  en  1895,  creyendo  encontrar  un  ciático  inflamado 
y  rodeado  de  venas  más  ó  menos  inflamadas  también,  halló  un  ner- 
vio sano  sin  variz  alguna  ni  aun  en  sus  proximidades.  Observó,  sin 
embargo,  que  toda  la  superficie  nerviosa  estaba  surcada  por  venillas 
•erpiginosas  numerosísimas,  muy  juntas  unas  de  otras,  y  que  hu- 
biera  sido  imposible  resecar  entre  dos  ligaduras,  como  aconseja 
Qaenu.  Para  destruirlas  frotó  fuertemente  con  una  compresa  esteri- 
lizada todo  el  tronco  nervioso,  desgarrando  y  arrancando  los  vasos 
que  serpeaban  en  la  periferia  del  ciático;  y  como  Je  pareciera  que 
en  el  interior  de  éste  pudiera  haber  vénulas  análogas,  que  era  nece- 
sario destruir  para  modificar  la  circulación  sanguínea  del  nervio  é 
impedir  el  éxtasis  venoso  de  tales  ramillas ,  rompió,  con  una  pinza 
hemostática  aguda,  la  envoltura  del  nervio,  é  hizo  una  disociación 
de  todas  sus  fibras  en  la  extensión  denudada. 

Más  tarde — 1896  — el  Dr.  Gerard  Marchant  opera  la  disociación 
con  una  sonda  acanalada,  en  varios  casos  de  ciática  rebelde  en  los 
cuales  no  había  varices. 

Estas  observaciones  de  Quenu,  Delageniére  (du  Mans)  y  de  Ge- 
rard Marchant,  son  las  únicas  que  conocemos,  y  como  se  ve,  todas 
se  refieren  al  ciático. 

Nosotros  la  hemos  puesto  en  práctica  dos  veces:  una  en  el  radial 
y  otra  en  el  cubital;  nos  ocuparemos  de  la  primera,  dejando  la  se- 
gunda para  otra  nota  clínica. 
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Caso  nuestbo.  —  Vicente  G ,  de  cuarenta  y  cuatro  aftoa  de 

edad,  casado,  vecino  de  Puerto  Llano^  sin  antecedentes  hereditarios 
ni  sifilíticos,  gotosos,  reumáticos  ó  palúdicos,  sin  señales  histéricas, 
86  queja  de  un  dolor  que  padece  ha  diez  y  siete  años,  y  que,  na- 
ciendo en  la  parte  superior  y  postero-externa  del  brazo  izquierdo, 
se  propaga  hasta  los  dedos  por  su  cara  dorsal.  Lo  atribuye  á  que 
siendo  muy  aficionado  á  la  caza,  ha  mojado  muchas  veces  la  mano 
y  el  brazo,  sudorosos,  en  agua  fría  cuando  andaba  por  el  campo. 

Dice  que  los  cambios  de  tiempo  no  influyen  en  el  dolor,  que  por 
lo  general  es  intenso,  continuo  y  molestísimo;  que  los  revulsiyos 
—de  los  cuales  ha  abusado— no  lo  atenúan;  que  la  morfina  lo  calma 
un  tanto,  para  reaparecer  con  intensidad  variable;  y  que  el  salici- 
lato  y  la  antipirina  y  la  quinina,  y  cuantos  medicamentos  ha  toma- 
do y  cuantos  baños  usó,  y  toda  la  electricidad  que  le  han  aplicado, 
no  modificaron  favorablemente  ni  el  carácter,  ni  la  cantidad  de  do- 
lor, la  cual  en  ocasiones  es  tanta,  que  le  ha  hecho  pensar  en  la 
amputación  del  brazo  y  aun  en  el  suicidio. 

Examinando  el  brazo,  no  ofrece  de  particular  sino  un  cambio  de 
coloración  de  la  piel  por  la  aplicación  de  los  revulsivos;  no  hay  tras- 
tomos  de  la  motilidad ,  ni  alteraciones  tróficas  ni  distróficas,  ni  se 
Ten  signos  de  erupción  alguna  reciente  ó  antigua;  el  color  de  la 
mano  es  natural,  sin  el  brillo  típico  que  suele  acompañar  á  las  neu- 
ritis; algo  aumentada  en  ella  el  sudor ;  la  sensibilidad  táctil  y  tér- 
mica, normal  en  todo  el  miembro;  fuerza  muscular  proporcionada; 
reflejos  palmares  normales;  á  la  presión,  el  dolor  se  acentúa  hacia 
arriba  y  hacia  abajo  del  punto  máximo^  situado  al  nivel  de  la  im- 
presión deltoidea  y  un  poco  por  fuera  de  ella ;  por  el  tacto  no  se 
aprecia  tamoración  alguna. 

Diagnosticamos  neuralgia  típica  del  radial. 

Propuesta  y  aceptada  la  operación,  trazamos  la  incisión  de  Le- 
tievant;  mitad  inferior  del  borde  posterior  deltoides.  Seccionadas 
algunas  fibras  del  braquial  anterior  y  vasto  externo  del  tríceps,  y 
separando  con  la  sonda  el  tejido  célulo-adiposo,  encontramos  el  ner- 
vio en  el  canal  de  torsión  sin  que  se  notara  nada  de  particular  en 
su  aspecto  y  volumen;  y  con  la  punta  del  bisturí  procedemos  á  la 
disociación  de  sus  fibras  en  una  extensión  de  2  á  3  centímetros,  que- 
dando convertido  de  cordón,  en  ancha  cinta.  No  hemos  observado 
inyección  sanguínea,  ni  en  los  espacios  interfibrilares  infiltración  de 
clase  alguna;  suturamos,  dejando  á  prevención  un  desagüe. 

Despierto  el  enfermo,  se  queja  de  dolores  intensísimos  que  reco- 
rren la  cara  externa  del  brazo  y  antebrazo  y  la  dorsal  de  la  mano, 
con  sensación  de  acorchamiento  en  los  dedos,  aunque  sin  dificultad 
para  extenderlos.  No  existe,  pues,  paresia  muscular.  La  anestesia 
se  complica  con  dolores  cuasi  fulgurantes,  que  el  enfermo  describe 
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diciendo  qne  son  como  latigazos,  propagados  del  brazo  á  las  nfias, 
que  parece  van  á  saltársele:  se  trata  de  una  anestesia  dolorosa,  que 
comienza  &  disminuir  desde  el  tercer  día,  desapareciendo  al  quinto. 
£1  sexto  día  levantamos  la  cura,  y  el  octavo  damos  de  alta  al  en- 
fermo, quien  desde  entonces — van  transcurridos  tres  meses  —no  ha 
vuelto  á  sentirse  de  dolor  alguno. 

Este  caso,  notable  por  tratarse  de  un  padecimiento  de  tan  larga 
fecha,  es  interesante  también  por  el  resultado  obtenido  y  por  los  pro- 
blemas  ñsiológicos  y  anatomo-patológicos  que  entraña,  relacionados 
con  la  abolición  temporal  de  la  sensibilidad  y  persistencia  de  la  ac- 
ción motriz,  y  con  los  destrozos  causados  en  los  elementos  constitu- 
tivos del  nervio.  ¿Cómo  se  explica  que,  disociado  un  nervio  de  fim- 
ción  doble,  se  anule  una  y  la  otra  no?  ¿Cómo,  la  restitución  funcio- 
nal con  la  abolición  del  dolor? 

Conclusión.— Teniendo  presente  el  resultado  curativo  obtenido, 
opinamos  que  en  las  neuralgias,  que  se  resisten  á  todo  tratamiento 
médico,  debe  intentarse  la  intervención  quirúrgica;  que,  dados  la 
inseguridad  curativa  del  estiramiento,  la  ineficacia  de  la  sección 
simple  del  nervio  y  el  inconveniente  serio  de  la  resección  del  mismo, 
debe  preferirse  á  todos  estos  procedimientos  la  disociación  nerviosa, 
el  hersage  del  profesor  Delageniére,  hecha  con  el  bisturí  y  acompa- 
ñada ó  no  de  un  estiramiento  suave;  y  lo  aconsejamos,  porque  tal 
operación,  practicada  en  condiciones  de  asepsia  rigorosa — de  estc^ 
nos  ocuparemos  cuando  tratemos  del  segundo  caso, — no  lleva  con- 
sigo peligro  alguno  de  neuritis  consecutiva. 

M.  Otero  Age  vedo, 

Prof.  de  CirnKta  nervlotm  en  el  Inat.  Qnlr.  de  U  Ifonclo*. 

Madrid,  Junio  1899. 
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ACCIDENTES  GRAVES  POST-OPERATORIOS  DEL  APARATO  NERVIOSO 

RESUMEN  DE  LAS  CONFERENCIAS  DADAS  EN  22  Y  29  DE  ABRIL,  6,  13  Y  20  DE  HAYO  DE  1898 

POR  F.  Rubio  y  Galí. 

Venimos  de  pasar  visita  á  las  Enfermerías  y  me  habréis  visto 
suspenso  y  silencioso  ante  la  operada  por  uno  de  ustedes  dos  días 
liace.  La  operación  fue  laboriosa  é  intraabdominal,  pero  la  llevó  á 
efecto  dominando  las  dificultades,  con  pericia  y  limpieza. 

El  acto  duró  una  hora  próximamente  y  fue  del  todo  exangüe. 
Sin  embargo,  la  enferma,  de  edad  media  y  regulares  carnes,  reac- 
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cíonó  poco.  Asi  continúa  hoy,  y  por  su  cara  indiferente  y  pálida, 
por  su  atonía  y  pequeftez  de  pulso,  todos  nosotros  sentimos  esta  idea 
y  pronunciamos  esta  frase:  «La  operada  no  reacciona.» 

Sobre  tal  hecho  ó  tal  estado  pensaba  mndo  y  no  en  alto  y  en  co- 
municación con  ustedes,  según  es  costumbre  en  nuestro  modo  de  en- 
señanza; no  ciertamente  porque  no  me  pasaran  cosas  por  la  cabeza, 
sino  por  ser  demasiadas  en  número,  por  serme  difícil  ordenarlas  y 
porque  era  imprudente  decirlas  delante  de  la  pobre  interesada,  con- 
denada á  morir  de  aquí  á  veinticuatro  horas,  si  Dios  no  lo  remedia, 
y  por  la  razón  de  que  ni  ustedes  ni  yo  conocemos  el  remedio. 

Cuando  los  prácticos  nos  encontramos  en  semejante  situación^  ha- 
cemos lo  que  los  náufragos:  pedir  socorro.  Nuestras  ansias  se  vuel- 
ven hacia  los  libros  de  la  ciencia  buscando  allí  alguna  idea,  algún 
cable,  algo  con  que  salvar  á  la  victima ;  por  mi  parte,  no  una,  sino 
muchas  veces,  he  acudido  á  sus  hojas,  cayéndoseme  el  libro  de  la 
mano. 

¡Qué  desconsuelo,  qué  desconsuelo  el  del  vacío!  Decíase  anti- 
guamente que  la  Naturaleza  tiene  horror  al  vacío.  Lo  que  puedo  de- 
cir es  que  á  mi  mente  nada  le  aterroriza  tanto.  Y  el  vacío  de  la  cien- 
cia constituida,  respecto  á  esas  postraciones  en  que  suelen  caer  los 
operados,  no  puede  ser  mayor.  Ni  tan  siquiera  determina  ni  í^a  la 
palabra  con  que  se  debe  signiflcar,  apelada  por  los  unos  shok, 
por  otros  colapso,  estupor,  conmoción,  síncope  nervioso,  etc.;  como 
8i  estas  palabras  representaran  la  misma  idea,  y  cuando  el  mero 
sentido  común  entiende  que  si  son  cosas  del  mismo  género,  son  es- 
pecies distintas. 

Registrad  los  últimos  libros  venales  que  podáis  adquirir.  En 
ellos  veréis  una  serie  de  traslados  de  traslados,  en  que  los  más  mo- 
dernos copian  lo  que  dicen  los  anteriores,  y  estos  los  de  unos  y  otros, 
desfigurando  y  debilitando  las  primeras  ideas  de  Larrey  y  Dupuy- 
tren,  que  fijaron  y  señalaron  la  gravedad  de  estos  estados  morbo- 
sos y  el  cuadro  en  globo  de  algunos  de  sus  síntomas.  Después  pone 
nn  tanto  más  de  orden  Holmes  en  su  clásico  tratado  de  cirugía;  y 
luego  nada. 

Una  luz  muy  lejana  y  tenue  se  percibe,  sin  embargo.  Esa  luz  es 
la  idea  común  en  todos  los  autores  de  que  dichos  estados  de  postra- 
ción, llámeseles  shok,  conmoción  ó  como  se  quiera,  son  estados  pá- 
ticos del  sistema  nervioso.  Sólo  hay  una  excepción,  y  por  cierto  ex- 
travagante: no  recuerdo  qué  escritor  los  atribuye  á  una  infección 
microbiana. 

En  tal  estado,  no  hay  más  recurso  que  apelar  cada  cual  á  los 
suyos  propios,  á  su  particular  experiencia,  á  la  razón  y  al  juicio. 

Eso  vamos  á  hacer,  no  porque  pueda  valer  á  la  moribunda,  sino 
por  lo  que  pueda  contribuir  al  abandonado  estudio  de  su  situación. 
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El  estadio  de  las  enfermedades  debe  comenzar  por  el  de  su  ana- 
tomía patológica;  después  ha  de  seguir  el  examen  de  la  relación  del 
curso  de  las  funciones  morbosas  con  las  anormalidades  anatómicas 
encontradas;  finalmente,  la  investigación  de  la  causa.  Por  contrario 
modo,  el  estudio  de  un  enfermo  debe  comenzar  por  la  inquisición 
causal,  y  luego  seguir  bástala  anatomía  patológica,  si  fallece.  Gomo 
no  tratamos  ahora  de  la  paciente,  por  la  cual  no  podemos  hacer 
nada  más  que  ayudarla  á  bien  morir;  como  esta  no  es  una  nota  cli- 
liica,  sino  una  conferencia;  como  no  se  refiere  á  un  individuo  enfer- 
mo, sino  á  un  género  ó  especie  de  enfermedad,  y  como  las  conferen- 
cias son  la  expresión  discursiva  del  pensamiento,  seguiremos  el  mé- 
todo primero,  que  le  corresponde.  Fisto  es:  comenzar  el  examen  por 
la  anatomía  patológica. 

Afortunadamente  poseo  algunos  datos  propios  acerca  de  la  ma- 
teria. He  practicado  bastantes  autopsias  de  esta  clase  cuando  faí 
disector  de  la  Escuela  Gaditana.  En  el  discurso  de  cinco  años,  hube 
de  hacer  las  necropsias  de  los  operados  fallecidos,  y  de  bastantes 
artilleros  de  tierra  y  mar  que  en  las  salvas  y  otros  pércidos  de  ca- 
ñón perdieron  sus  manos  y  sus  brazos. 

Pues  bien;  la  anatomía  patológica  no  decía  n^da,  ni  tampoco  ha 
dicho  nada  después,  á  pesar  del  medio  siglo  transcurrido.  Tal  ca- 
rencia de  hechos  anatómicos  (aparte  de  la  mutilación)  bacía  creer  á 
mis  maestros  dos  cosas:  una,  con  la  opinión  general  y  la  mía  hu- 
milde, que  el  trastorno  era  nervioso;  otra,  particular  á  mis  maes- 
tros ,  acérrimos  vitalistas  casi  todos,  que  la  enfermedad  era  $ine 
suhstantia  y  palpable  demostración  de  la  real  existencia  de  las  en- 
fermedades puramente  vitales. 

Hoy,  salvo  que  hay  menos  vitalistas  y  que  no  llaman  ignorantes 
y  groseros  materialistas  á  los  que  no  entienden  la  vida  de  tal  modo, 
las  cosas  están  como  estaban.  Pero  yo  me  permito  preguntar:  ¿se 
ha  hecho  la  necesaria  y  racional  investigación?  Si  el  mal  reside  en 
el  aparato  nervioso,  ¿bastan  el  bisturí  y  las  pinzas  para  poner  de 
manifiesto  sus  lesiones?  Seguramente  no.  Tampoco  encontré  en  mis 
autopsias  la  triquina  ni  el  bacilo  diftérico,  con  pinza  y  escalpelo. 
¿Qué  es,  por  consiguiente,  lo  primero  que  debemos  investigar?  Pues 
indudablemente,  el  estado  anatómico  de  los  tubos,  células,  ganglios 
y  demás  partes  del  sistema  nervioso  de  los  cadáveres,  comparati- 
vamente con  los  de  otros,  muertos  por  diversa  causa.  Así,  pues,  el 
primer  fruto  de  esta  conferencia  (y  ya  es  algo)  consiste  en  llamar 
vuestra  atención  hacia  la  necesidad  de  hacer  ese  estudio  histológi- 
co comparativo;  ordenando  entre  tanto  al  Sr.  Figueroa  que  inscriba 
en  la  lista  de  los  trabajos  de  investigación  que  le  tengo  encomenda- 
dos, éste  de  que  nos  acabamos  de  ocupar. 

Por  otra  parte,  no  toda  alteración  necrópsica  y  patológica  seré- 
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dace  á  la  forma.  Sin  modificarse  ésta  considerablemente,  se  dan 
cambios  leves  de  textura,  de  color  y  de  aspecto,  importantes  y  difí- 
ciles de  apreciar.  Sea  de  ello  ejemplo  la  siguiente  observación:  Ah 
guno$  fallecidos  del  género  de  enfermedad  de  que  tratamos j  se  des- 
componen y  entran  en  putrefacción  rápidamente. 

La  observación  que  acabo  de  enunciar  tiene  para  mi  una  impor- 
tancia trascendental,  como  verán  ustedes. 

Aisladamente,  no  vale  cosa.  Asociada  á  otras  observaciones,  ya 
es  distinto. 

Los  que  mueren  del  rayo  por  contragolpe  ó  sustracción,  se  hin- 
chan inmediatamente  y  acto  continuo  entran  en  putrefacción. 

Hacia  fin  de  Agosto  del  96,  estando  en  £1  Escorial,  cayó  un  rayo 
en  la  persiana  del  balcón  de  la  casa  donde  me  hallaba.  La  señora 
marquesa  de  Mochales  estaba  en  cama;  la  familia  y  yo  en  la  pieza 
próxima.  La  cama  distaba  de  la  persiana  un  metro  escaso.  El  rayo 
tomó  la  cadena  metálica  de  la  persiana  y  la  fundió,  chamuscando 
la  madera;  siguió  el  ángulo  de  la  r^a  del  balcón,  abollando  su  pa- 
samano, donde  se  dividió  en  varias  chispas  fragmentadas,  una  de 
las  cuales  entró  en  la  alcoba  y  pasó  cerca  de  nosotros,  sin  que  á 
ninguno  produjera  conmoción  ni  dafio. 

En  la  cochera,  distante  de  nosotros  25  metros,  existia  una  cabra 
que  suministraba  leche  á  la  señora;  en  la  cuadra  no  cayó  rayo  ni 
chispa,  y  sin  herida  ni  lesión  aparente  quedó  instantáneamente 
muerto  el  animal.  A  la  hora  estaba  enormemente  neumatósico.  Esto 
ocurría  á  media  tarde.  Al  día  siguiente  la  carne  estaba  tan  putre- 
facta, que  no  pudo  aprovecharse. 

Recordad  ahora  que  hace  poco  dijimos:  «Algunos  fallecidos  del 
género  de  enfermedad  de  que  tratamos,  se  descomponen  y  entran 
en  putrefacción  rápidamente.»  Algunos^  no  todos.  ¿Cuáles  son  esos 
algunos?  A  esta  pregunta  puedo  contestar:  Estoy  seguro  de  que  los 
que  se  descomponen  con  rapidez  son  aquellos  en  quienes  el  desfalle- 
cimiento nervioso  se  acompaña  de  gran  neumatosis  aun  antes  de 
morir.  Si  esta  observación  es  exacta  ó  no,  quizá  ustedes  lo  puedan 
decidir.  Si  no  tanta  como  yo,  que,  por  viejo,  no  me  disputaréis  que 
he  visto  más,  experiencia  y  no  poca  tenéis,  y  el  que  menos  ya  ha 
visto  é  intervenido  en  un  centenar  de  operaciones.  Hay  cosas  que  se 
han  visto  y  ex  que  ko  se  cae,  pero  que  al  oirías  exponer  arrancan 
un  <Pues  es  verdad;  yo  he  observado  eso  mismo,»  Habéis  visto  morir 
por  falta  de  reacción  post-operatoria  á  algún  decolado  y  algún  otro 
que  sufriera  grandes  mutilaciones ;  pero  ¿á  que  no  recordáis  que  en 
ellos  se  presentara  timpanismo  ni  que  su  putrefacción  fuera  chocan- 
temente rápida?  En  cambio,  si  hacéis  algún  esfuerzo  de  memoria 
se  06  pondrán  de  manifiesto  las  siguientes  particularidades:  Primera» 
que  la  neumatosis  coincidente  con  colapsus ,  es  común  en  los  pa- 
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cientes  de  vólvulo,  obstrucciones  intestinales,  hernias,  etc.,  operados 
y  no  operados.  Segunda,  que  las  operaciones  en  el  abdomen,  cuales- 
quiera que  ellas  sean,  son  mAs  ocasionadas  al  desfallecimiento  post- 
operatorio que  las  demás.  Tercera,  que  la  ueumatosis  timpánica  es 
más  propia  de  estos  que  de  otros  actos  quirúrgicos  seguidos  de 
muerte  por  falta  de  reacción.  Cuarta,  que  la  putrefacción  rápida  sue- 
le asociarse  preferentemente  con  las  tres  antedichas  circunstancias. 

Ahora  bien;  las  circunstancias  de  tales  fenómenos  necrópsicos, 
algo  son  á  falta  de  mayores  datos  de  anatomía  patológica.  Cuando 
menos,  demuestran  hechos  químicos  de  descomposición  intima  pre- 
ternaturales; y  la  descomposición  química  presupone  también,  ne- 
cesariamente, cambio  de  forma,  de  textura,  etc.,  ya  cadayéricos, 
ya  anteriores  ti  la  muerte  del  sujeto. 

Puede  que  vuestra  inteligencia  se  dirija,  en  virtud  de  las  ex- 
puestas reflexiones,  hacia  la  idea,  no  descaminada,  de  que,  si  la 
neumatosis  asociada  al  colapsus  y  á  la  putrefacción  rápida  es  más 
propia  de  las  operaciones  abdominales  que  de  otras,  depende  de  los 
intestinos,  que  son  huecos,  y  de  su  contenido  estercoráceo.  Algo 
pueden  influir;  pero  algo  nada  más.  Y  ved  las  pruebas.  En  las  gran- 
des contusiones  de  las  paredes  del  pecho  y  de  los  miembros,  sin 
arrancamiento  ni  herida,  sino  pura  contusión,  suele  presentarse  el 
enfisema  de  las  partes  con  estupor  coincidente  y  putrefacción  rá- 
pida; luego  ni  la  condición  intestinal  ni  su  contenido  son  factores 
esenciales.  La  diferencia  que  aquí  debe  notarse  consiste  en  que  el 
estupor,  enfisema  y  putrefacción  están  más  localizados  y  en  relación 
directa  con  el  estado  detrítico  producido  por  la  acción  vulnerante- 
Poco  más  me  ocurre  de  presente  respecto  á  la  anatomía  patológica 
de  la  grave  enfermedad  ó  estado  morboso  que  nos  ocupa. 

Vamos  ahora,  siguiendo  nuestro  programa,  á  examinar  las  rela- 
ciones del  curso  de  las  funciones  morbosas  de  estos  enfermos,  con 
las  anormalidades  anatómicas  encontradas. 

Meditando  sobre  el  tema,  el  entendimiento  se  encuentra  perplejo, 
sin  saber  por  dónde  comenzar. 

Hagámoslo  por  el  principio  ó  idea  que  obtiene  el  asenso  uni- 
versal. 

«El  estado  morboso  operatorio  que  estudiamos  tiene  su  raíz  en 
un  insulto  ó  desarreglo  del  sistema  nervioso.» 

Esto  supuesto  é  interinamente  admitido,  se  puede  descomponer 
así:  es  un  desorden  de  la  fisiología  nerviosa  producido  por  el  trau- 
matismo quirúrgico.  Pero  llegando  á  este  punto,  se  ocurre  pregun- 
tar; esos  estados  páticos,  ¿son  exclusivos  de  los  traumatismos  quirúr- 
gicos? De  seguro  que  contestaréis  á  una  y  seguidamente: — no;  son 
comunes  á  todo  traumatismo,  heridas,  contusiones  y  aun  quema- 
duras. 
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¿No  más?  Record&dlo  bien.  ¿No  habéis  visto  colapsus  en  los  tifoi- 
deos? 

—Sí,  pero  deben  depender  de  perforaciones  intestinales. 

Vaya  que  sea.  Pero  ¿no  habéis  visto  el  desfallecimiento  nerviosa 
que  acomete  á  algunos  enfermos  de  la  grippe? 

— Sí,  pero  depende  del  germen  séptico  que  actúa  sobre  el  cora- 
zón. 

— ¿No  os  parece  que  puede  obrar  también  sobre  el  cerebro  ó  la 
médula;  y  si  en  el  corazón,  sobre  sus  ganglios  automáticos? 

De  todas  suertes,  el  agotamiento  nervioso  no  es  cosa  exclusiva 
de  los  traumatismos  casuales  ni  quirúrgicos.  Puede  deberse  á  dis- 
tintos órdenes  de  causas;  y  mirada  la  cuestión  en  este  campo  más 
amplio,  se  abre  camino  en  una  materia  de  tanto  interés  para  nos- 
otros, saliendo  del  in  pace  desolador  en  que  la  ciencia  nos  mantiene 
encerrados. 

Efectivamente;  si  esos  estados,  semejantes  á  lospost-operatoriosy 
posc'traumáticos,  pueden  determinarse  por  diversas  causas,  veamos 
lo  que  de  la  análisis  y  de  la  comparación  de  estados  y  causas  pode- 
mos inducir. 

Nuestra  ciencia  biológica  es  una  ciencia  natural,  y  es  ley  lógica 
en  ella  estudiar  las  cpsas  complicadas  comenzando  por  las  más  sen- 
cillas. 

Si  levantamos  la  mano,  y  al  descargarla  con  el  impulso  de  la  ira 
sobre  una  persona  hurta  ésta  el  cuerpo,  dando  en  vago,  sentimos 
una  conmoción  en  todo  el  miembro,  seguida  de  hormigueo,  adorme- 
cimiento y  debilitación  de  fuerza  muscular.  Llama  á  esto  el  vulgo: 
se  me  durmió  el  brazo.  Dicen  á  esto  las  personas  cultas:  estupor. 
Admitamos,  pues,  esta  palabra. 

Si  al  sentarnos,  creídos  que  tenemos  una  silla  detrás,  no  está  ó 
está  distante,  al  faltarnos  el  apoyo  esperado  y  antes  de  caer,  expe- 
rimentamos un  susto  ó  sobresalto,  á  que  se  agrega  la  sacudida  al 
chocar  con  el  suelo.  Llámase  á  esto  conmoción.  Los  fenómenos  que 
acto  seguido  se  experimentan  son  del  mismo  género,  pero  de  diver- 
sa especie  que  el  estupor.  No  se  refieren  á  un  miembro.  No  quedamos 
con  nada  dormido  ni  se  sienten  hormiguillos.  Sentimos,  sí,  dolor  de 
cabeza  y  sienes,  ligero  mareo,  molestia  en  el  raquis,  cansancio  y 
flojedad,  tristeza  de  ánimo.  Admitamos,  puesto  que  los  síntomas  di- 
Aeren  entre  uno  y  otro  caso,  la  palabra  conmoción. 

Si  una  persona  impresionable  ve  sangrar  á  otra  ó  practicar  una 
operación,  palidece,  sufre  un  vértigo,  pierde  el  conocimiento  y  cae 
desplomada.  Dicese  á  esto  sincope  nervioso,  para  diferenciarlo  del 
sincope  por  pérdida  real  de  sangre.  Vuélvese  del  síncope  más  ó 
menos  pronto,  quedando  por  un  momento  en  confusión  cerebral; 
pásase  la  palma  de  la  mano  por  la  frente,  suspirase;  lo  pasado  se 
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desvanece,  pero  quédase  el  cuerpo  disgustado  y  perezoso  masó 
menos  tiempo.  No  hay  dada,  existe  parentesco  entre  el  estado  éste 
y  los  anteriores;  son  del  mismo  género  pero  de  diversa  especie,  y 
puesto  que  existe  alguna  diferencia,  aceptamos  la  palabra  estable- 
cida: sincope  nervioso. 

Recíbese  un  golpe  en  la  boca  del  estómago,  la  topada  de  un  car- 
nero, el  puñetazo  de  un  boxeador;  y  cáese  al  suelo  sin  mareo  pre- 
vio, vuélvese  más  ó  menos  pronto  del  trastorno,  sin  dolor  de  cabeza 
ni  extrafieza,  pero  en  un  estado  parésico  acentuado^  sin  ánimo  ni 
energía  para  ponerse  de  pie,  quedando  en  el  suelo  medio  incorpo- 
rados, como  pensativos,  con  el  codo  en  tierra,  la  mano  en  la  sien, 
profundamente  triste.  A  esto  damos  el  nombre  de  colapso. 

La  intuición  del  hablar  ha  inventado  estos  nombres,  y  no  cierta- 
mente como  redundancia  sinonímica,  sino  porque  real  y  efectiva- 
mente son  cuadros  distintos:  de  un  mismo  género,  si;  pero,  con  toda 
evidencia,  de  diversas  especies. 

¿Caál  no  será  el  atraso  de  la  Medicina  en  este  particular,  tan 
grave  como  interesante,  que  ni  aun  en  estas  diferencias  se  ha  ^'ado, 
haciendo  de  la  sinonimia  un  caos  de  confusiones  y  una  anarquía 
nihilista  en  las  ideas? 

Agreguemos  Analmente  un  otro  estado,  menos  frecuente  por  for- 
tuna, aunque  lo  pude  observar  alguna  vez,  más  por  causa  moral, 
que  por  causa  traumática.  A  una  fuerte  impresión  moral,  á  una  noti- 
cia, á  la  inesperada  presencia  del  hyo  que  traen  muerto,  cae  la  per- 
sona como  herida  por  el  rayo,  y  para  siempre  muerta;  á  una  ale- 
gría intensa  y  súbita — un  aguador  que  ve  el  premio  gordo  para  sí, 
en  la  lista  de  la  lotería  —  á  esto  debemos  reservar  el  nombre  inglés 
de  shok. 

No  obstante  mi  escasísima  memoria^  hay  cosas  dormidas  en  la 
mente  que  el  pensar  las  resucita  cual  Jesús  á  Lázaro. 

Son  las  personas  asistidas  ú  observadas  en  mi  vida  de  médico  y 
que  van  dando  materia  á  los  actuales  pensamientos. 

Estupor. — El  ejemplo  que  expusimos  antes,  es  el  más  sencillo, 
general  y  simple.  No  habrá  persona,  médico  ó  no,  que  haya  dejado 
de  experimentarlo  en  sí  propio  alguna  vez.  Lo  he  presentado  como 
punto,  tipo  é  hito  de  partida  para  empezar  el  estudio  de  la  en- 
fermedad genérica  y  sus  fenómenos.  Pero  lo  expuesto  se  refiere  á 
un  primer  grado  de  estupor  completamente  local.  Hay  otros  grados 
de  más  en  más  severos  que  se  generalizan  afectando  todo  el  sistema 
cerebro-espinal. 

Tales  variaciones  intensivas  y  extensivas  ofrecen  en  los  varios 
enfermos  diversas  gradaciones  sintomáticas,  diferente  gravedad  y 
distinto  pronóstico. 

Aunque  las  divisiones  en  cosas  graduales  son  diñciles  de  esta- 
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blecer,  se  puede,  respecto  al  estupor,  recordar  casos  ejemplares  de 
estupor  parcial,  estupor  espinal  y  estupor  cerebral. 

Sobre  el  primero  no  es  preciso  insistir;  nos  referimos  á  lo  que, 
al  establecer  su  tipo,  dejamos  expuesto: 

El  estupor  espinal  puede  ser  primitivo;  pero,  generalmente  es 
secundario,  procede  de  la  propagación  de  los  efectos  del  estupor 
grave  de  un  miembro  por  sus  nervios  aferentes  á  la  médula.  Para 
trazar  su  cuadro  sintomático  con  más  exactitud,  me  valdrá  la  des- 
cripción histórica  áe  alguno  de  mis  enfermos. 

Recuerdo  varios  en  este  instante.  Elyo  el  de  Mr.  C.,  caballero 
inglés,  víctima  del  choque  de  trenes  de  Quintanapalla,  por  ser  caso 
conocido. 

Este  señor  sufrió  la  contusión  del  choque,  produciéndole  la  frac- 
tura doble  del  muslo  y  pierna  derechos,  y  la  fractura  de  la  pierna 
izquierda.  El  miembro  derecho,  desde  su  raíz  á  los  dedos,  estaba 
completamente  insensible,  dormido.  El  izquierdo  algo  menos:  su 
sensibilidad,  entorpecida  en  el  muslo,  casi  abolida;  de  rodillas  abajo, 
obtusa. 

La  motilidad  voluntaria,  nula  en  ambos  muslos.  En  los  brazos, 
lenta,  perezosa,  débil  y  produciendo  cansancio  al  menor  esfuerzo. 
Orina  y  defecación  involuntarias.  Estado  perfecto  de  conocimiento; 
pero  apático,  indiferente  para  con  todo  lo  que  le  rodeaba  y  para  sí 
mismo. 

No  se  queja.  No  duerme.  No  pide  nada.  Toma  lo  que  le  dan. 

Una  «eftora  inglesa,  recriada  en  España,  guapa  é  histérica,  con- 
traviniendo el  reglamento  del  hospital  y  las  órdenes  terminantes 
del  médico  para  que  no  turbasen  el  reposo  del  enfermo,  llevada  por 
el  interés  de  la  desgracia  del  compatriota,  valiéndose  de  recomen- 
daciones (peste  de  España),  se  establece  al  lado  del  paciente,  y  pro- 
cura confortarle  con  inoportunas  frases  de  consuelo,  doliéndose  de 
la  desgracia. 

El  paciente  permanece  cual  si  tal  señora  no  le  hablase  ni  exis- 
tiera. 

A  mis  concretas  preguntas,  contesta  acorde,  sí  ó  no;  nada  más. 
Le  pregunto  de  modo  que  tenga  que  contestar  con  otra  frase  que  la 
de  afirmación  ó  negación,  y  dice  la  palabra  precisa,  la  palabra 

sola. 

Cuando  mi  visita,  han  pasado  cuatro  días  del  accidente;  ningu- 
na fractura  ofrece  indicios  de  inflamación.  La  de  la  pierna  derecha, 
que  es  conminuta,  indica  en  el  color  moreno  de  algunos  puntos,  que 
existen  equimosis  profundos.  Hay  en  esta  parte  un  poco  de  aumen- 
to de  volumen,  no  inflamatorio,  pasivo. 

La  respiración  normal,  el  pulso  algo  lento.  La  temperatura  37*^ 
escasos  unas  veces;  otras,  36  centígrados. 

Tomo  I.— 2  18 
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El  lesionado,  joven  y  como  de  veintiséis  ¿veintiocho  aftos,  alto, 
bien  conformado.  Llamábanme  para  decidir  si  se  le 'debía  ó  no  am- 
putar. Opiné  que  no  se  le  ampntase.  Las  fracturas  no  ocasionan  la 
gravedad,  sino  el  estado  de  estupor  de  los  miembros  y  de  la  médula 
espinal. 

Poco  más,  poco  menos,  tal  es  el  cuadro  de  esos  enfermos  de  estu- 
por que  afecta  á  la  médula.  Se  reconoce  y  distingue  del  meramente 
parcial,  en  que  en  éste  la  orina  y  la  defecación  no  se  resienten;  y 
en  el  general,  la  sensibilidad  y  la  motilidad  quedan  más  ó  menos 
abolidas,  no  sólo  en  las  partes  contusas,  sino  en  las  no  contusas;  y 
finalmente,  en  el  estado  moral  indiferente  y  apático. 

Estupor  cerebral. — Bien  conocido  y  estudiado  sintomáticamente. 
Afección  tan  médica  como  quirúrgica.  Médica,  cuando  sobreviene 
en  el  curso  del  tifus  y  otras  enfermedades  agudas;  quirúrgica, 
cuando  ocurre  por  efecto  de  alguna  contusión.  El  estupor  cerebral 
es  resolutivo. 

El  estupor  parcial  es  resolutivo.  El  estupor  espinal  puede  al- 
guna vez  ser  también  resolutivo.  Ténganse  en  cuenta  estas  proposi- 
ciones, para  cuando  hayamos  de  discurrir  acerca  del  tratamiento. 

No  hay  que  decir,  por  ser  vulgar  y  sabido,  que  en  el  estupor 
cerebral  se  pierde  el  conocimiento  y  se  suspenden  las  funciones  de 
la  vida  de  relación.  Igualmente  parece  innecesario  recordar  que 
ninguno  de  los  tres  grados  de  estupores  se  presenta  como  acciden- 
te postoperatorio.  Trato  de  ellos,  sin  embargo,  porque  arrojan  bas- 
tante luz  sobre  algunos  problemas;  y  porque,  sin  duda,  constituyen 
la  primera  especie  del  género  morboso  que  pretendemos  estudiar. 

Conmoción. — De  ella  poco  tenemos  que  afiadir  á  lo  antes  dicho. 
Sus  relaciones  con  el  estupor  son  estrechas,  pero  la  modificación 
que  induce  en  el  organismo  es  distinta.  £1  estupor  es  más  orgánico, 
la  conmoción  más  dinámica.  El  estupor  casi  siempre  es  traumático 
y  puede  estar  más  ó  menos  generalizado.  La  conmoción  no  es  trau- 
matismo sino  sacudida:  el  uno  contunde ,  rompe  ó  magulla;  la  otra 
disloca.  La  conmoción  suele  ocurrir  por  causa  moral;  el  estupor  (no 
en  el  homl^re,  aunque  si  en  los  animales),  por  fascinación.  La  con- 
moción, si  es  extraordinaria,  puede  matar,  pero  son  casos  rarísi- 
mos; es  más  rápidamente  resolutiva;  una  vez  pasada,  no  deja  anes- 
tesia ni  analgesia.  Sólo  cuando  la  conmoción  ocurre  por  el  rayo, 
suele  producir  parálisis  más  ó  menos  acentuadas  y  transitorias.  No 
es  infrecuente  que  estupor  y  Qonmoción  se  asocien  en  un  enfermo  y 
en  un  acto.  En  tales  casos,  dominan  los  caracteres  del  estupor,  por 
ser  más  permanentes. 

Además,  aunque  en  la  conmoción  no  suele  perderse  el  oonoci* 
miento,  sino  es  rara  vez  y  por  brevísimo  instante,  su  teatro  propio 
y  principal  reside  en  el  cerebro.  Al  pasar,  sobreviene  una  reacción 
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enérgica,  á  veces  de  ira;  cosa  opuesta  á  la  apatía  y  languidez  que 
acompañan  al  estupor  espinal.  Del  cerebral  no  hay  que  diferenciar- 
la. La  conmoción  cerebral  puede  dar  lugar  al  estupor  cerebral,  pero 
éste  nunca  originará  la  conmoción. 

Sincope  nervioso, — Tiene  á  veces  relaciones  con  los  actos  qui- 
rúrgicos pre-operatorios  y  operatorios,  no  tanto  con  los  post-operato- 
rios.  Creo  haber  dicho  que  el  sincope  nervioso,  no  traumático,  pro- 
cede de  la  inervación  cardiaca.  Su  mecanismo  es  igual  en  el  opera- 
do que  en  el  testigo  impresionable  que  cae  en  sincope  por  la  impre- 
sión moral.  Si  bien  el  hecho  morboso  culminante  y  más  aparente  es 
cardíaco,  creo  que  el  primitivo  es  cerebral:  antes  de  suspenderse 
los  latidos  arteriales,  se  siente  el  mareo  y  desvanecimiento  de  la  ca- 
beza. Bien  es  verdad  que  son  actos  tan  instantáneos,  que  distinguir 
el  que  está  antes  y  después,  es  diñcil.  Sin  embargo^  no  hay  duda 
de  que  lo  primero  es  la  impresión  objetiva,  ver  la  operación  ó  la 
sangría;  por  consiguiente,  esa  visión  va  primero  al  cerebro  y  de  él 
parte  el  impulso  patológico  inicial,  ya  positivo,  ya  negativo,  que 
determina  la  función  morbosa  cardiaca. 

En  los  operados,  á  esa  acción  é  influencia  se  agregan:  el  temor, 
el  terror  á  veces,  el  estado  comúnmente  débil,  los  efectos  anestési- 
cos y  la  mayor  ó  menor  pérdida  de  sangre. 

Sin  embargo,  no  siendo  infrecuente  el  sincope  en  los  actos  qui- 
rúrgicos, en  los  post-operatorios  no  recuerdo  haberlo  observado. 
Durante  la  operación  sí,  antes  de  conocerse  el  uso  de  los  anestésicos 
y  después;  siendo  de  notar  la  facilidad  y  seguridad  con  que  los 
médicos  prácticos  distinguen,  cuándo  un  cloroformizado  á  quien  se 
está  operando  cae  en  sincope,  ó  cuándo  sufre  otro  accidente  di- 
verso. 

El  sincope  es  resolutivo.  Si  no  lo  es  y  ocurre  una  desgracia,  no 
depende  del  sincope  mismo;  depende  de  la  suspensión  respiratoria 
que  suele  asociársele. 

Colapso, — Estado  que  más  particular,  aunque  no  exclusivamen* 
te,  corresponde  á  los  accidentes  graves  post-operatorios. 

Si  fijan  ustedes  la  atención  sobre  las  causas  de  los  óbitos  en  la 
clínica,  advertirán  que  las  hemorragias  no  figuran:  han  desapare- 
cido, á  pesar  de  que  ni  usamos  hemostáticos  ni  compresores;  y  que, 
si  algunos  de  vosotros  conoce  el  torniquete  ,  la  venda  ó  el  tubo  de 
Esmarch,  será  por  haberlos  visto  en  otra  parte,  porque  lo  que  es 
aquí  no  existen.  Las  causas  de  los  óbitos  se  han  reducido  á  tres: 
piohemias,  septicemias  y  colapsos.  Las  piohemias,  en  la  clínica 
hay  que  extinguirlas.  Los  dos  ó  tres  fallecimientos  que  podemos 
recordar  en  los  dltimos  ejercicios ,  vinieron  piohémicos  de  la 
calle.  Uno  de  ellos,  el  extremeño  de  la  fusión  purulenta  intrapelvia* 
na,  con  la  que  luchó  el  Dr.  Martínez  desesperadamente,  y  que 
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á  pesar  de  la  amplia  abertura  perixieal  que  se  le  hizo,  sólo  pudo  lo- 
grarse aliviar  los  dolores  horrorosos  del  paciente  y  prolongar  sa 
vida,  encontrando  en  la  autopsia  los  innominados  y  el  sacro  necro- 
sados  é  infiltrados  de  pus ,  fundidos  y  destruidos  los  tejidos  celula- 
res de  la  pelvis. 

Felicísimos  nos  podríamos  considerar  por  este  lado,  y  no  descon- 
tentos por  lo  que  atañe  á  la  septicemia.  La  estadística  de  tal  com- 
plicación viene  mejorando  de  día  en  día  y  resulta  satisfactoria,  ha- 
bida cuenta  con  que  las  operaciones  son,  por  lo  general,  de  las  má& 
graves  y,  por  lo  común,  hechas  en  última  extremidad  y  apela- 
ción. 

Quédanos  el  punto  negro  de  esos  colapsos  que  vemos  sobrevenir 
y  terminar  infaustamente,  y  que  presenciamos  siendo  partícipes  de 
la  agonía  ante  este  cuadro  de  muerte  y  el  de  nuestra  ignorancia  é 
impotencia. 

Deseo  que  fijen  ustedes  particularmente  la  atención  sobre  la  si- 
guiente idea  que,  de  verdadera,  parece  necia: 

«El  colapso  no  es  un  estado  insólito  que  ocurra  en  unas  opera- 
ciones sí  y  no  en  otras;  el  colapso  es  natural  y  propio  en  todo  el  que 
sufre  una  operación  quirúrgica.  Sigue  á  ella  como  la  sombra  al 
cuerpo.» 

Débil,  robusto,  adulto,  niflo,  hombre  ó  mujer,  pusilánime  ó  ani- 
moso, todos,  todos  después  de  sufrir  una  operación,  quedan  más  ó 
menos  decadentes  y  postrados,  más  ó  menos  disminuidos  de  calor  y 
de  tensión  arterial.  Claro  está  que  esos  fenómenos  se  acentúan  m&s 
6  menos  en  relación  con  la  importancia  del  acto  operatorio,  región 
en  que  se  hace,  tiempo  empleado,  ánimo  ó  desánimo  del  sujeto,  ro- 
bustez ó  debilidad,  naturaleza  y  período  de  la  enfermedad,  y  otra 
porción  de  circunstancias.  Pero  ciertamente  que  la  situación  es  de 
colapso:  en  unos  tan  acentuado  que  dudamos  si  el  sujeto  llegará  6 
no  vivo  á  su  cama;  en  otros  no  tanto,  pero  casi  sin  pulso,  demudado 
el  semblante,  pálidos,  con  la  vista  apagada,  la  voz  sin  timbre,  su- 
dor expresivo  y  frío. 

Vosotros,  como  los  demás  operadores,  debéis  conocer  vuestras 
sensaciones.  ¿Cuál  es  la  primera  que  experimentáis  al  terminar  una 
operación  grave?  Yo,  por  mi  parte,  la  que  experimento  es  de  ansie- 
dad y  duda.  No  el  pensamiento,  no  la  lengua:  el  alma  inconscien- 
temente me  pregunta  ¿Reaccionará?  Y  estoy  seguro:  todo  operador 
siente  lo  mismo  y  sufre  iguales  ansias. 

A  partir  de  que  todo  estriba  en  un  más  ó  menos,  que  el  hecho  es 
fatalmente  constante,  que  es  natural  é  indeclinable,  la  lógica  pide 
que  transijamos  con  él,  ya  que  no  hay  otro  remedio;  y  como  su  leta- 
lidad no  es  esencial  al  hecho  mismo  sino  á  su  grado,  es  evidente 
que  al  grado,  no  al  hecho  debemos  dirigir  la  terapéutica. 
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Pero  dejemos  esto  para  luego,  cuando  discurramos  sobre  trata- 
miento. 

Qieda  establecido  el  diagnóstico  diferencial  entre  el  estupor,  la 
conmoción  y  el  síncope  nervioso.  Toca  ahora  particularizarlo  res- 
pecto del  colapso.  Llama  la  atención  cómo  puede  haber  reinado  y 
aan  reinar  todavía  esa  confusión  de  estados  tan  diferentes.  Si  las 
presentes  conferencias  sirvieran  para  deslindarlos  bien,  me  daría 
por  contento. 

El  estupor,  ya  local,  espinal  ó  cerebral  y  en  sus  diversas  combi- 
naciones, ocurre  por  golpe,  choque,  arrancamiento ,  fiebres  y  otras 
causas,  no  por  acción  quirúrgica  ni  efecto  preoperatorio.  El  síncope 
nervioso  es  más  transitorio  que  el  colapso.  En  éste  no  se  pierde  el 
coDOcimiento  y  si  en  el  síncope.  Como  todos  estos  estados  son  del 
mismo  género,  presentan  caracteres  comunes,  pero  otros  tan  dife- 
renciales que  no  permiten  confundirlos.  La  conmoción,  por  ejemplo, 
tiene  bastante  semejanza  con  el  colapso;  pero  es  más  instantánea, 
sobreviene  sin  grados,  en  un  momento,  es  más  resolutiva,  mata  de 
pronto  ó  se  desvanece  á  poco.  ¿No  son  estos  caracteres  bastante  pro- 
minentes y  esenciales  para  establecer  la  diferencia?  En  el  estupor 
local  y  espinal,  se  advierte  una  especie  de  insensibilidad  sensible, 
que  hormiguea  y  que  se  siente  como  cosa  dormida.  ¿Cuándo  se  pre- 
senta ese  fenómeno  en  el  colapso? 

El  individuo  que  sufre  conmoción  pierde  el  conocimiento,  se  tras- 
torna por  un  período  breve.  El  colapsado  que  sale  de  la  cloroformiza- 
ción queda  respecto  á  su  estado  de  conocimiento  cerebral  en  una  si- 
tuación particular  que  describiremos,  pero  no  pierde  el  conocimiento 
cual  el  sincopizado,  el  conmocionado  y  el  afecto  de  estupor  cerebral. 

Si,  proclamemos  con  toda  la  fuerza  de  nuestra  convicción  y  de 
nuestros  pulmones:  son  especies  distintas  de  un  género  morboso. 
Tienen  diferente  cuadro  sintomático,  dependen  de  diversas  causas, 
y  aun  cuando  todas  procedan  de  insultos  en  el  aparato  nervioso, 
cada  una  afecta  principal  y  dominantemente  á  cada  uno  de  los  dis- 
Untos  aparatos  nerviosos:  periférico,  medular,  cerebral,  gangliona- 
rio  y  del  gran  simpático.  He  aquí  la  verdad  que  se  desprende  del 
nuevo  estudio  y  la  doctrina  que  tanto  interesa  al  cirujano  práctico 
como  á  los  enfermos  y  á  la  ciencia. 

Bueno  y  recomendable  que  estudiéis  en  los  autores  las  cuestiones 
médicas  y  quirúrgicas,  pero  no  hagáis  abandono  de  vuestra  propia 
inteligencia^  de  vuestra  propia  facultad  de  inquirir,  dejándoos  so- 
juzgar y  sugestionar  por  las  letras  de  imprenta,  ni  menos  por  la 
autoridad  de  los  nombres  de  escritores  que  ni  sabemos  muchas  ve- 
ces leer  ni  casi  nunca  pronunciar.  Dejad  esa  flaca  costumbre  de 
pensar  con  la  cabeza  ajena;  sírvaos  su  pensamiento  para  mover  y 
poner  en  actividad  los  vuestros  propios,  y  emitidlos  si  os  convencen 
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¿  vosotros  mismos  ó  reservadlos  como  yo  he  tenido  muchos  años  re- 
servado lo  que  ahora  expongo,  hasta  que  consideréis  que  vuestro  si- 
lencio es  egoista  y  puede  ser  perjudicial. 

Los  espectáculos  desagradables,  son  desuyo  repulsivos.  Cuando 
un  enfermo,  burlando  nuestros  esfuerzos  y  esperanzas,  cae  por  la 
sima  que  le  precipita  fatalmente  á  la  muerte,  padecemos;  y  este  pa- 
decer, unido  á  la  desesperanza,  pena  y  hasta  rubor  de  la  propia  im- 
potencia, nos  llevan  á  apartar  la  vista  y  la  atención  del  espectáculo 
del  moribundo.  Sin  embargo,  yo  os  recomiendo  que  venzáis  la  hu- 
mana inclinación  á  apartarse  de  todo  lo  que  nos  duele  y  hace  daño. 
Como  médicos  y  aún  más  como  cirujanos,  conviene  y  es  muy  útil 
añ'ontar  esos  dolores,  observarlos  con  dominio  estoico,  meditar  so- 
bre ellos  y  conservarlos  en  la  memoria;  así  se  van  recorriendo  aquí 
y  allí  leves  impresiones  sueltas,  inconexas,  que  más  tarde  se  repiten 
é  indican  cierta  relación,  llegando  al  fin  á  ver  algo  que  sin  esos  pe- 
nosos esfuerzos  hubiera  pasado  inadvertido. 

En  los  estados  graves  de  colapso,  hay  algo  que  observar  sobre 
los  síntomas  que  para  uso  del  diagnóstico  hemos  dejado  expuestos. 

Ciertos  autores  hablan  de  colapsos  tardíos.  Suponen  que  algunos 
operados  marchando  perfectamente  un  número  de  días,  de  pronto, 
á  los  cinco,  ocho  ó  más,  repentinamente  caen  en  resolución  y  mue- 
ren. No  es  exacto.  Es  un  juicio  falso,  por  error  de  diagnóstico.  En 
nuestra  clínica  ocurrió  un  caso  de  esos  en  el  presente  curso,  que  tu- 
vimos ocasión  de  rectificar.  El  colapso  es  un  fenómeno  morboso  que 
empieza  con  la  primera  incisión  que  se  practica  en  los  tejidos  vivos, 
continúa  corriendo  hasta  la  última^  y  deja  al  organismo  en  disposi- 
ción de  reponerse  ó  no.  ¿Se  repone?  pues  el  enfermo  salva.  ¿No  se 
repone?  pues  sucumbe.  Esa  reposición  no  es  otra  cosa  sino  la 
reaciíión  por  que  suspiramos  y  que  ya  queda  mencionada. 

Observad  cómo  las  primeras  incisiones  son  las  más  dolorosas,  y 
cómo  son  las  más  sangrantes. 

La  naturaleza  tiene  para  cada  cosa  sus  medios  de  defensa.  Para 
el  dolor,  la  disminución  del  índice  de  la  sensibilidad.  Aunque  pare- 
ce un  hecho  de  sabiduría,  es  un  efecto  tan  preciso  y  sencillo  como  el 
caer  de  un  cuerpo  grave.  Es  el  hecho  del  pez  torpedo,  cuya  primera 
descarga  puede  matar  á  un  gran  mamífero,  la  segunda  atolondrarle, 
y  la  tercera  ni  conmoverle  casi.  Igual  que  el  morder  de  la  víbora:  gra- 
ve, cuando  tiene  su  vesícula  repleta;  poco  venenoso,  cuando  vacía. 
En  el  un  caso  se  emite  fuerza  eléctrica,  en  el  otro  un  virus  líquido. 
Como  se  pierde  sangre  por  una  incisión,  así  se  pierde  fuerza;  pero 
no  á  modo  de  hemorragia  nerviosa,  cual  dicen  con  frase  compara- 
tiva los  autores,  sino  por  rebaja  de  tensión  vibratoria.  El  aparato 
nervioso,  como  los  instrumentos  de  cuerda,  se  destemplan  cuando 
se  los  hiere  violenta  y  preternaturalmente.  Tal  destemple  implica 
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un  cambio  6  pérdida  en  el  índice  de  vibración.  El  sistema  nervioso 
funciona  por  vibraciones.  Tiene  su  escala  y  sus  puntos  extrerhos 
máximo  y  minimo;  lo  que  ios  sobrepasa,  desorganiza  la  función  y 
su  aparato. 

Las  excitaciones  dej  dolor,  como  las  de  las  cosquillas  y  la  risa, 
tienen  su  término;  tíi  lo  sobrepasan,  agotan  la  sensibilidad.  Ley  hu- 
manitaria que  pone  límites  á  la  pena  como  al  placer,  y  que,  en  úl- 
timo término,  viene  á  igualar  al  feliz  y  al  desgraciado;  porque  nadie 
^oza  tanto  por  su  fortuna  ni  pena  por  su  desdicha,  como  pena  y 
goza  en  razón  de  su  propia  sensibilidad;  y  ésta  aumenta  ó  disminu- 
ye, por  la  misma  bendita  ley  que  rige  y  determina  el  hecho  de  los 
colapsus.  Porque,  observadlo  bien,  colapso  es  el  que  produce  el  de- 
liquio  amoroso,  colapso  es  el  que  puso  término  á  la  vida  del  amante 
Hacías,  colapso  el  de  la  operada  ante  que  meditaba  y  que  ha  dado 
lagar  al  desborde  de  mi  lengua. 

La  observación  meditabunda  y  estoica  dejé  dicho  cómo  advierte 
algunas  cosas  que  no  percibe  la  común  observación.  Esta  no  dice 
más  sino  que  el  paciente  tiene  mala  cara,  sudor  frío,  poco  pulso, 
poca  voz;  que  no  siente  dolor,  pero  sí  angustia,  y  cuando  no,  indi- 
ferencia. 

Pues  la  observación  profunda  dice  que  esas  caras  tienen  un  fon- 
do de  expresión  común,  dentro  del  cual,  entre  enfermos  y  enfermos, 
períodos  y  períodos,  se  advierten  tintas  diferentes,  y  que  esas  tintas 
están  relacionadas  con  tres  cosas:  período  de  colapso,  intensidad  del 
colapso,  complicación  final  del  mismo. 

Hoy,  que  podemos  disponer  de  la  fotografía  instantánea,  reco- 
miendo á  quien  de  ustedes  pueda  y  quiera  que  haga  una  colección  de 
retratos  de  las  caras  de  esos  pacientes,  tras  períodos  de  cuatro  ó  cinco 
horas.  La  expresión  ñsionómica  varía  en  ellos  con  el  estado  de  as- 
censo ó  descenso  de  la  enfermedad.  En  los  primeros  momentos,  la 
fisonomía  expresa  el  cansancio  y  la  pérdida  de  fuerzas;  después  la 
desconfianza;  luego  una  apatía  de  falsa  tranquilidad,  que  yo  he  he- 
cho advertir  alguna  vez  á  los  que  me  acompañaban  á  la  visita,  y  4 
cuya  expresión  fisionómica,  para  significarla  de  algún  modo^  deno- 
miné: •Cara  de  ¡viva  la  Virgen!^ 

Como  dichos  enfermos,  por  falta  de  acción  nerviosa  sobre  las  cé- 
lulas histológicas  y  parenquimatosas,  entran  en  descomposición  mo- 
lecular y  protoplasmática  antes  de  morir,  atraviesan  un  rápido  pe- 
ríodo en  el  que  la  fisonomía  es  de  angustia,  acompañada  ó  no  de 
vómitos.  Así,  desconfiad  del  enfermo  que  al  tercer  día  de  operado 
tenga  ansias,  angustias  y  vómitos.  Solemos  salir  del  paso  diciendo 
que  son  vómitos  cloroformices;  no  son  sino  manifestaciones  suma- 
mente graves  de  una  de  las  complicaciones  del  colapso.  Si  el  cloro- 
formo es  bueno,  sus  efectos  eméticos  no  pasan  de  veinticuatro  horas. 
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El  meteorismo,  que  vemos  desarrollarse  con  harta  frecuencia,  es 
MU  efecto  concomitante  de  la  misma  especie.  Debilitada  ó  snspendi- 
da  la  secreción  de  las  glándulas  intestinales  que  segregan  los  jugos 
digestivos,  el  alimento  fermenta  en  la  dirección  pútrida;  el  moco,  el 
quimo,  descompuestos  en  sus  principios  inmediatos,  dejan  libre  el 
hidrógeno,  el  carbono,  los  sulfures,  etc.,  y  esos  gases  dilatan  enor- 
memente el  intestino,  hinchando  el  vientre.  Por  diversos  motivos, 
aunque  por  semejante  causa  nerviosa,  suelen  desarrollarse  las  neu- 
matosis  dispépticas  é  histéricas,  si  bien  en  los  casos  de  que  tratamos 
tienen  signiflcación  más  grave.  En  éstos  indican  letalidad  y  una 
complicación  séptica  inmediata.  Cuando  ésta  sobreviene,  el  rostro 
pierde  su  anterior  aspecto  y  toma  el  dibujo  de  ansiedad  y  espanto. 

Ya  queda  dicha,  y  entiendo  que  firmemente  establecida,  la  dife- 
rencia entre  las  diversas  patias  nerviosas  engendradas  por  infeccio- 
nes, emociones,  contusiones  y  operaciones  quirúrgicas.  Estas  no  pro- 
ducen nunca  el  estupor;  si  algún  operado  fallece  estuporoso,  es  que 
lo  estaba  ya  antes  de  practicarse  la  operación.  La  verdadera  y  pro- 
pia consecuencia  de  la  operatoria  es  el  colapso,  sin  que  por  eso  dejen 
de  ocurrir  por  otros  motivos:  hernias  extranguladas,  etc.  Pero  nóte- 
se ahora  la  particularidad  siguiente:  el  colapso  es  más  propio  de  las 
operaciones  intraabdominales  que  de  las  que  se  practican  en  los 
miembros,  cuello  y  rostro.  Asi,  igualmente,  fuera  de  algunos  casos 
de  ciertos  envenenamientos,  es  más  propio  de  las  enfermedades  ab- 
dominales que  de  las  que  residen  en  otra  región.  ¿Cuál  es  el  motivo 
de  esto?  Ya  quedó  indicado :  procede  del  diverso  aparato  nervioso 
que  sufre  el  insulto. 

Uno  solo  es  el  sistema  do  la  inervación,  como  uno  solo  el  sistema 
circulatorio;  pero  así  como  éste,  sin  perder  su  unidad,  se  diversifica 
en  circulación  cardíaca,  arterial,  venosa,  capilar  y  linfática,  así  se 
diversifica  el  sistema  nervioso  en  cerebral,  espinal  y  ganglional. 

El  aparato  cerebral  funciona  por  generación,  acumulación  y  des- 
carga. El  medular,  por  generación  y  descarga.  El  del  gran  simpá- 
tico no  genera  nada,  acumula  lo  que  el  cerebro  y  médula  le  man- 
dan; y  su  uso  económico  es  distribuir  esas  energías,  que  almacena 
y  guarda,  poco  á  poco,  grado  á  grado  y  á  medida  de  las  exigencias 
de  los  órganos.  Por  decirlo  así,  es  el  fiel  y  justo  administrador  del 
caudal  ajeno. 

Como  no  genera  ni  produce  energías,  como  su  capacidad  para 
almacenarlas  está  en  relación  con  los  gastos  ordinarios,  se  exhausta 
pronto  cuando  ocurren  extraordinarios;  y  lo  que  es  peor,  desarre" 
gla  sus  condiciones  de  acumulador  ^  porque  permaneciendo  menos 
inactivos  los  nervios  inhibitorios  espinales  que  regulan  la  función 
fisiológica,  cierran  el  circuito  del  simpático  y  le  impiden  tomar  nue- 
va carga.  Contribuye  al  mismo  efecto  la  propia  fisiología  de  su  sis- 
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tema  continuo,  que  por  lo  mismo  es  acompasado  y  lento.  Bajo  la 
presencia  de  su  estimulo  se  contraen  las  Abras  lisas  nnusculares, 
accionan  las  pequeñas  glándulas  secretorias,  se  mantiene  el  equili- 
brio entre  la  asimilación  y  desasimilación  de  las  flbro-células  con- 
tráctiles que,  mal  inervadas,  se  relajan  las  que  debían  contraerse, 
se  tetanizan  las  que  debieran  relajarse.  Así  se  forma  un  círculo  vi- 
cioso que  diüculta  mucho  la  reposición  de  la  función,  y  asi  lo  vemos 
claramente  en  la  clínica,  por  la  dificultad  y  lentitud  con  que  los 
colapsados  se  reponen. 

Shock. — Lo  he  visto  una  vez,  y  conozco  otro  caso  por  referencia. 
£1  que  me  corresponde  lo  presenciaron  algunos  de  ustedes . 

Fue  el  de  aquel  joven  de  diez  y  ocho  afios,  pariente  de  nuestro 
compañero  y  favorecido  dramaturgo  Vital  Aza. 

Seguramente  le  recordaréis.  Hay  cosas  que  no  pueden  olvidarse. 
Por  mi  parte,  veo  ahora  enmedio  de  esta  sala,  como  si  lo  viese  con 
los  ojos,  al  joven  aquel,  alto,  pálido,  triste  y  de  horroroso  rostro,  con 
el  ojo  derecho  totalmente  fuera  de  la  órbita,  empujado  por  un  tumor 
enorme  de  muchos  vientres,  deformando  todo  el  lado  derecho  de  la 
cara,  con  un  lóbulo  de  mayor  magnitud  que  una  naranja  en  la  fosa 
temporal-,  otro  en  las  fauces,  impidiendo  la  deglución  y  dificultan- 
do la  voz  y  la  respiración;  otro  asomando  amoratado,  fuera  de  la 
ventana  de  la  nariz;  deformidad  y  tumores  de  larga  fecha,  cuya 
magnitud  desbordadora,  emigraba  á  varias,  profundas  y  distantes 
regiones^  atando  las  manos  de  diversos  cirujanos,  y  conteniendo  la 
voluntad  del  interesado  y  la  familia,  hasta  que  las  profusas  y  repe- 
tidas hemorrasrias  le  hicieron  apelar  al  Instituto,  decidido  á  todo, 
y  á  toda  costa  y  riesgo. 

A  pesar  de  mi  falta  de  memoria,  recuerdo  palabra  por  palabra 
lo  que  dge:  «Este  joven  se  halla  en  estado  de  anemia  aguda.  Sus 
hemorragias  proceden  del  lóbulo  nasal  del  gran  fibro-sarcoma  que 
nació  del  maxilar  derecho,  rompió  el  suelo  de  la  órbita,  arrastró  al 
ojo  hasta  el  grado  de  dislocación  en  que  lo  vemos,  después  de  re- 
llenar la  fosa  nasal  derecha,  aplastar  el  tabique  medio,  borrar  la 
cavidad  izquierda,  ocupar  la  faringe,  obstruir  la  entrada  del  exófa- 
go,  dificultar  la  fonación  y  la  respiración,  ganar  la  hendidura  es- 
feno-maxilar,  extendiéndose  y  emigrando  porbajo  del  puente  zigo- 
mático  á  la  región  temporal,  cuya  enorme  tumoración  contribuye 
al  monstruoso  aspecto. 

»Y,  sin  embargo,  no  es  esto  lo  peor.  Lo  peor  es  que,  de  un  mes  á 
esta  parte,  según  la  referencia,  vienen  presentándose  frecuentes 
hemorragias  profusas,  y  que  no  se  pueden  contener.  Provienen  de 
este  lóbulo  nasal.  Ni  ligadura,  ni  cauterio,  ni  extirpación  de  él  cabe 
en  este  caso.  Ese  lóbulo  es  una  parte  mínima  é  insignificante  de  un 
órgano  patológico,  de  un  tumor  que  ha  adquirido  más  volumen,  más 
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vida  y  entidad  que  todo  el  rostro.  Y  peor  que  todo  eso,  el  empefto  en 
que  nos  pone  el  interesado  para  que  lo  saquemos  del  conflicto.  ¿Es 
inoperable?  Ojalá  lo  considerara  asi.  Asi  lo  declararía  con  pena, 
pero  sin  insatisfacción  de  mi  conciencia. 

«Considero  el  caso  de  arduidad  quirúrgica  extraordinaria.  La 
operación,  sumamente  aventurada;  pero  no  puedo,  por  ahorrarme 
disgustos  y  trabajos,  negar  un  auxilio  que  tan  perentoriamente  se 
reclama.  Hemos  de  extirpar  el  maxilar  derecho^  librarlo  sin  des- 
truir su  continuidad  con  los  diferentes  racimos  neoplAsícos  que  emi- 
te'A  la  órbita,  fosas  nasales,  faringe,  etc.;  deben  irse  aislando  todos, 
unos  en  pos  de  otros,  por  disección,  despegamiento  ó  como  se  pue- 
da; preparar  previamente  la  hemostásica  en  cada  campo  operatorio, 
y  extraer  en  un  solo  cuerpo  la  masa  total.» 

Asi,  recordaréis  que  se  llevó  á  efecto  al  día  siguiente;  que  la 
operación  llegó  á  dos  horas;  que  logramos  evitar  las  hemorragias; 
que  teníamos  In  enorme  masa  multilobulada  suelta  ya  y  aislada  de 
todas  partes,  y  sólo  pendiente  de  un  pedículo  no  de  más  grueso  que 
el  pulgar;  que  la  cabeza  de  dicho  pedículo  entraba  en  forma  de  ca- 
beza de  clavo  á  rellenar  el  seno  esfenoidal;  que  con  la  uña  del  dedo, 
arañando  y  tirando  del  pedículo  lo  iba  desprendiendo;  y  que  en 
este  momento  supremo  cayó  el  tumor  al  suelo,  el  operado  dio  dos 
sacudidas  y  quedó  cadáver.  No  hubo  sangre.  No  penetraba  el  tu- 
mor en  el  cerebro. 

•  El  caso  de  referencia,  se  lo  oí  varias  veces  á  mi  maestro  D.  José 
Benjumeda,  para  advertirnos  los  peligros  que  solían  correrse  aun 
en  las  operaciones  más  insignificantes  y  sencillas. 

Sobre  poco  más  ó  menos  lo  contaba  así : 

«En  la  segunda  época  constitucional,  trajeron  á  Cádiz  al  Rey 
Fernando.  Mandaba  sa  escolta  un  Coronel  de  la  Guardia,  buen 
mozo  y  gallardo;  estaba  alojado  en  la  casa-palacio  de  la  plaza  de 
San  Antonio,  acera  enfrente,  ángulo  del  Norte.  Consultó  á  mi  maes- 
tro I).  Diego  Fartos,  sobre  un  hidrocele  que  le  preocupaba,  por  la 
dificultad  de  disimularlo  con  el  calzón  de  punto.  Don  Diego  le  pro- 
puso la  operación,  y  fue  aceptada.  Pero  como  enfermedad  secreta, 
para  que  nadie  se  enterase,  discurrió  el  Coronel  valerse  de  la  cir- 
cunstancia de  dar  un  baile  los  señores  de  la  casa;  y  aprevechó 
aquella  noche,  para  que  el  asistente  de  su  confianza  introdujera 
como  si  fuesen  convidados  al  baile  á  D.  Diego  y  su  ayudante,  los 
condujese  á  su  habitación  y  le  hicieran  la  operación  con  el  mayor 
sigilo.  Así  se  hizo.  Llevé  el  trocar,  la  jeringa  y  el  bote  de  vino 
rojo  con  hojas  de  rosa  cocidas,  ocultos  en  los  bolsillos. 

»En  efecto,  el  asistente  nos  esperaba  en  la  puerta ;  eran  las  doce 
de  la  noche  y  entramos  con  el  golpe  de  caballeros  y  señoras.  El  co- 
ronel estaba  solo  en  su  habitación;  le  hicimos  acostar;  despidió  al 
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asistente;  D.  Diego  tomó  el  trocar,  yo  el  orinal  para  recoger  el  lí- 
quido; punzó;  el  coronel  dio  una  sacudida  y  quedó  muerto. 

>Don  Diego  era  veterano.  Cubrió  el  cadáver,  apagó  la  luz,  salió 
y  dyo  al  criado: 

»— El  sefior,  que  quiere  dormir  y  descansar.  Que  lo  despierte  us- 
ted &  las  ocho  de  la  mañana. 

»E1  baile  continuó;  seguían  entrando  señoras  y  caballeros,  y  nos- 
otros, en  la  calle,  nos  dirigimos  á  nuestras  casas  silenciosos.» 

Pronóstico. — Tanto  en  el  estupor,  como  en  la  conmoción,  sín- 
cope y  colapso,  el  pronóstico  varia  con  relación  á  diversas  circuns- 
tancias. Del  shock  no  hay  que  decir:  es  mortal  rápidamente,  cual 
herida  del  rayo;  causa  extrañeza  que  hecho  de  tal  bulto  no  haya 
bastado  para  ponerlo  clase  aparte. 

Establecida  ya  la  naturaleza  resolutiva  del  estupor,  claro  está 
que  en  los  casos  en  que  la  resolución  no  se  verifique,  ha  de  supo- 
nerse un  motivo  especial.  Dichos  motivos  son  los  siguientes.  En  el 
estupor  local,  la  contusión  desorganizadora  del  tronco  ó  troncos 
nerviosos  de  la  reglón.  En  el  espina],  el  desarreglo  protoplasmático 
ó  molecular  de  las  células  sensitivas,  de  sus  correspondientes  refle- 
jos motores,  ó  de  las  fibras  colaterales.  El  curso  del  proceso  estupo- 
roso,  indica  la  profundidad  y  aun  el  asiento  de  la  lesión  espinal.  La 
Agravación  más  ó  menos  rápida,  la  cantidad  y  clase  de  anestesia, 
la  parálisis  más  ó  menos  absoluta,  el  estado  trófico,  la  presencia  ó 
ausencia  de  coloraciones  equimósicas,  la  incontinencia  ó  retención 
de  orina  y  excrementos,  las  úlceras  por  decúbito.  I^s  casos  en  que 
estas  cosas  se  presentan  no  son,  después  de  todo,  los  peores;  porque 
en  el  estupor  espinal  profundo,  la  sideración  llega  á  ser  tan  honda 
que  sobreviene  la  muerte  en  pocos  dias,  y  á  veces  en  pocas  horas. 

Recuerdo  á  este  propósito  un  caso,  cuyo  relato  creo  oportuno  de- 
jarlo para  cuando  hablemos  del  tratamiento. 

Conviene  que  la  vida  se  pí'olongue:  ganar  tiempo  es  ganar  esperan- 
zas. Dado  un  estado  de  estupor,  ofrece  más  esperanzas  al  cuarto  día 
que  al  primero,  al  décimo  día  que  á  los  anteriores.  Las  gangrenas  de 
las  regiones  estuporosas  son  gravísimas,  y  empeoran  el  pronóstico. 

Respecto  á  la  conmoción  hay  poco  que  decir,  es  resolutiva;  aun 
siendo  cerebral,  vuelven  los  enfermos  al  conocimiento.  Suele  de- 
jarlos en  estado  histérico,  á  veces  con  trastornos  cerebrales.  En  al- 
gún caso^  tal  puede  ser  su  intensidad  que  produzca  la  muerte. 

El  sincope  cardíaco,  resolutivo  en  alto  grado,  pasa.  Creemos  ha- 
ber dicho  que  sólo  puede  inspirar  serios  temores  cuando  se  compli- 
ca con  la  sideración  pulmonar  combinándose  con  la  asfixia. 

El  colapso,  sólo  cuando  poco  acentuado,  es  resolutivo.  Si  dividi- 
mos su  intensidad  en  tres  partes  ó  grados,  diremos  que  el  primero 
es  resolutivo,  el  segundo  alguna  vez  y  el  tercero  nunca. 
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Lo  que  hemos  expuesto  acerca  de  su  anatomía  y  de  su  fisiología 
patológica  da  la  explicación.  £n  el  segundo  grado  el  pronóstico  es 
más  que  grave,  fatal:  pocos  se  libran  de  la  muerte.  El  grado  terce- 
ro es  desesperado  en  absoluto,  hoy  por  hoy. 

Tratamiento. — Siendo  tan  diversos  los  estados  páticos  del  sis- 
tema nervioso  que  nos  ocupan,  procediendo  unos  de  fuertes  traama- 
tismos  más  ó  menos  atríticos  y  detríticos;  otros  de  mera  sacudida, 
con  ó  sin  dislocación  de  partes  elementalet*;  otros  de  la  suspensión 
cardiaca;  otros  del  agotamiento  de  los  acumuladores  gangliónicos 
del  simpático  y  su  modo  de  funcionar,  resulta  evidente  que  es  pre- 
ciso rehacer  la  terapéutica  de  tan  distintos  afectos. 

La  terapéutica  es  la  ciencia  biológica  más  general  y  más  parti- 
cularizada que  conozco.  A  partir  del  principio  axiomático  de  que 
«hay  cosas  que  aprovechan  y  cosas  que  hacen  dafio,»  ya  muestra 
ese  carácter  general  y  particular  al  mismo  tiempo,  y  al  mismo 
tiempo  altamente  metafUico  y  altamente  objetivo,  visible  y  experi- 
mental. 

Suele  decirse,  con  bastante  fundamento,  que  para  la  clínica  no 
existen  enfermedades,  sino  enfermos;  y  lo  mismo,  con  mayor  razón, 
se  puede  decir  de  la  terapéutica,  por  cuanto  la  particularidad  llega 
al  extremo  de  que  la  misma  cosa  ó  substancia  que  aprovecha  en  un 
individuo,  dafia  á  otro;  y  aun  en  un  mismo  sujeto  y  en  una  misma 
enfermedad,  lo  que  está  indicado  por  la  mafiana  se  contraindica 
por  la  noche. 

Todo  esto  es  de  conocimiento  tan  sabido  y  vulgar  que  debiera  no 
decirlo;  pero  siendo  el  punto  de  partida  de  que  se  ha  de  inducir  la 
terapéutica,  no  huelga. 

De  tal  verdad  de  Pero  Grullo  se  sacan  estas  conclusiones.  El  te- 
rapeuta necesita,  como  el  que  más,  conocimientos  universales  y  ge- 
nerales. El  oficio  del  terapeuta  consiste  en  concretar  prdcíjcamcnfe 
todos  esos  conocimientos  en  un  punto  preciso  de  espacio  y  tiempo 
sobre  un  proceso  esencialmente  móvil. 

Ved  aquí  el  secreto  y  la  gran  dificultad  de  nuestro  arte,  y  por 
lo  que  nos  vemos  sorprendidos  á  cada  momento  y  burladas  nuestras 
esperanzas;  ved  aquí  por  qué  yo  he  envenenado  á  una  pleurética 
con  seis  granos  de  polvos  de  Dower,  sufriendo  las  amargas  angus- 
tias de  la  turbada  conciencia  tres  dias  mortales  que  tardé  en  sal- 
varla. Ved  aquí  la  explicación  del  por  qué  á  un  tísico  que  procuré 
hacer  dormir  para  que  descansara,  dándole  medio  grano  de  opio,  le 
produje  una  neuralgia  insoportable  en  las  paredes  del  pecho,  de  lo 
que,  admirado  y  sorprendido,  por  ver  si  fuese  coincidencia  casual, 
repetí  otras  dos  veces,  en  distintas  ocasiones,  la  administración  de 
un  cuarto  y  después  de  un  sexto  de  grano,  reapareciendo  en  ambas 
la  neuralgia.  Ved  por  qué  vi  en  la  clínica  á  mi  maestro  Villaescusa 
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administrar  á  nn  enfermo  nn  grano  de  tártaro  emético  sin  resulta- 
do, y  al  otro  día  dos,  y  al  otro  cuatro,  y  al  siguiente  ocho;  y  sor- 
prendido, por  su  propia  mano  dló  al  paciente  el  profesor  hasta  cua- 
renta, sin  producirle  vómitos,  ni  diarrea,  ni  perjuicio. 

—¡Hombre  de  Dios! — exclamó  Villaescusa. — ¿Usted  no  ha  vomi- 
tado nunca? 

—SI,  sefior;  cuando  tomo  un  vaso  de  leche. 

—Venga  un  vaso  de  leche — dyo. 

Lo  tomó  el  enfermo  y  lo  arrojó  en  el  acto. 

¡Caántos  sustos  he  llevado  por  motivos  de  esa  especie  !  Así, 
cuando  veo  anunciados  en  los  periódicos  medicamentos  como  la  co- 
caína, el  condurango,  aconitina  y  otros  venenosos  á  dosis  generales 
y  corrientes,  y  los  veoá  disposición  de  todo  el  mundo,  se  me  abren 
las  carnes  y  pregunto:  ¿á  cuántos  habrá  reventado  este  brebaje? 

Tanto  he  visto  sobre  el  particular,  que  hace  años  no  receto  nin- 
gún medicamento  activo  á  dosis  terapéutica  sin  hacer  antes  la  des- 
cubierta. ¿Tengo  que  recetar  una  infusión  de  belladona  en  enemas? 
Pues  ordeno  un  grano  de  las  hojas  en  diez  onzas  de  agua;  y  hasta 
que  no  veo  los  efectos,  me  guardo  muy  bien  de  administrar  la  dosis 
eficaz. 

A  medida  que  vayáis  pensando  en  los  estados  páticos  sobre  que 
estamos  discurriendo,  mayor  extrafieza  deberá  causaros  la  confu- 
sión y  el  englobamiento  que  ofrecen  nuestros  códigos  impresos  acer- 
ca de  la  materia,  lo  [mismo  en  la  etiología  y  sintomatologia  que  en 
el  pronóstico  y  terapéutica. 

Esta  última  resulta,  por  tanto,  empírica  é  impotente.  Por  desgra- 
cia, así  continuará  por  mucho  tiempo.  Pero,  pongámonos,  al  menos, 
en  un  camino  de  razón;  tomemos  el  estudio  que  es  preciso  hacer 
con  un  norte  científico,  y  procedamos  á  la  prolija  investigación  ex- 
perimental de  los  varios  y  complicados  factores  que  integran  el 
problema. 

Nada  tan  necesitado  del  pensar  como  descubrir  y  acertar  con 
el  indicado;  lo  considero  más  difícil  que  acertar  con  el  diagnós- 
tico. Más  ó  menos,  todos  los  médicos  consagran  su  atención  y  facul- 
tades á  éste.  Casi  nadie  hace  análogo  trabajo  sobre  la  indicación  ni 
el  indicado.  Exclusiva  y  casi  automáticamente  apelan  á  la  memoria, 
y  formulan  la  receta  que  les  parece ;  ó  llegan  al  colmo,  ordenando 
un  bote  del  especiflcOf  cuyos  componentes  desconocen,  sin  más  fun- 
damento que  por  haberlo  leído  en  un  periódico. 

Esos  médicos-receta,  son  curanderos  titulados,  y  nada  más,  ya 
actúen  como  prácticos  ó,  lo  que  es  peor,  como  escritores. 

Mucho,  mucho  y  muy  hondo  es  preciso  discurrir  para  establecer 
un  tratamiento  fundado  y  fundamental,  aunque  no  sea  preciso  tanto 
para  Henar  indicaciones  sintomáticas. 
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Tratamiento  del  estupor. — Sobre  las  cosas  que  á  la  vez  son  ge- 
nerales y  partionlarísirnaa,  teóricas  y  prácticas,  estables  é  inesta- 
bles, no  es  fácil  acertar  á  establecer  reglas.  Vale  más  presentar 
tipos  reales,  referir  el  tratamiento  empleado  y  la  motivación  6  los 
procesos  Intelectnales  que  los  determinaron. 

Tipo  de  estupor  local, — Manuel  Domínguez  (alias  Desperdicios), 
matador  de  toros.  Sufrió  el  frontilazo  de  la  fiera  en  la  nalga  derecha. 
Quedó  anestesiado  en  todo  el  territorio  del  ciático  y  paralítico  del 
miembro,  siendo  conducido  á  la  enfermería.  El  cirojano,  al  ver  el 
gran  levante  de  la  reglón  contusa,  le  prescribió  dos  docenas  de  san- 
guijuelas; sangraron  durante  la  corrida,  y  tanto  sangraron,  que,  al 
conduoirlo  á  su  cada  en  camilla,  tuvieron  que  darle  sorbos  de  vino 
en  el  camino,  porque  se  desmayó.  Ya  en  su  casa,  mandó  avisarme-, 
no  recibí  el  aviso  hasta  las  nueve  y  media  de  la  noche,  en  que  pu- 
dieron encontrarme. 

Las  ropas  personales,  el  aposito,  las  sábanas  y  el  colchón  estaban 
empapados  de  sangre.  El  torero,  hombre  robusto,  de  pelo  en  pecho, 
á  quien  había  tratado  otras  veces  varias  heridas  graves ,  penetran- 
tes (incluso  la  que,  entrando  por  su  región  suprahioidea,  le  fractaró 
el  maxilar  inferior,  rompió  la  bóveda  palatina,  destruyó  las  nasales 
y  arrancó  un  ojo,  con  todo  lo  cual  se  marchó  por  su  pie  á  la  enfer. 
mería),  á  ese  Hércules  le  encontré  con  el  semblante  pálido  y  descom- 
puesto; había  tenido  varios  síncopes  y  descubría  un  estado  de  pusi- 
lanimidad ajena  de  su  carácter. — «Don  Federico,  me  siento  peor  que 
nunca;  me  muero  si  usted  no  lo  remedia.» 

Separé  las  ropas  y  trapos  ensangrentados,  hice  que  colocaran  al 
enfermo  y  lo  mantuvieran  en  posición.  Limpié  los  coágulos  que 
cubrían  la  parte,  y  vi  que  por  cada  picadura  de  sanguijuela  salía 
una  leve  cintita  de  sangre,  las  que,  sumadas,  producían  una  pérdida 
respetable  y  continua.  Procedí  á  socorrerlo  con  tortas  de  hilas  im- 
pregnadas en  percloruro  de  hierro  (l),*inútil  en  este  caso,  y,  como 
me  ha  enseñado  después  la  razón  y  la  experiencia,  en  todos  los 
demás.  Apelé  al  frío,  en  hielo,  en  duchas  ft*ías;  cautericé,  por  vía 
de  ensayo,  unas  picaduras  con  nitrato  de  plata,  otras  con  sulfato  de 
cinc;  administré  la  ergotina,  nada;  cubrí  las  bocas  con  polvos  de 
retania,  con  tanino,  menos.  Me  ocurrió  sobar  y  comprimir  las  partes, 
poco  fruto.  A  todo  esto  pasaba  tiempo;  Domínguez  caía  en  síncopes, 
lo  cual  daba  alguna  tregua  á  la  hemorragia.  Volvía  en  sí  oliendo 
vinagre,  mojándole  la  frente  y  sienes;  tomaba  un  sorbo  de  vino,  y 
siguen  las  cintas  rojas;  y  meto  gruesas  sábanas  para  evitar  el  en- 
charque, y  vuelta  al  síncope;  y  flagelo  la  nalga  con  los  flecos  de 


(1)    Entonces,  ni  por  sueños  se  eonoeia  U  asépala  ai  antlnepilai  lilatwr,  em  UMÜMClior 
de  la  hamanidad,  no  habia  pronaaeiado  la  priBMra  palatem. 
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tiDa  toalla,  y  en  esta  lucha  dejan  de  manar  unas  picadas,  pero 
signen  otras.  Y  venga  caldo  con  un  pistero,  y  vuelta  al  vino;  hasta 
que  en  esta  brega  desesperada  lo  dejé  en  síncope  y  ordené  que  no 
se  hiciera  nada  para  volverle  de  él. 

Debilitada,  no  suspensa  la  hemorragia  en  todas  las  picaduras, 
restaban  seis;  cuatro  de  ellas  daban  sangre  con  lentitud;  dos,  que- 
daban más  activas.  Las  restantes  de  la  docena  y  media  estaban  se- 
cas, bajo  pedacitos  de  yesca  de  piel  unas,  bajo  capas  de  polvos  de 
ratania,  tanino  y  hojas  de  rosa,  otras;  pero  todas  de  mírame  y  no 
me  toques,  porque  las  mismas  que  así  parecían  contenidas  y  secas, 
de  cuando  en  cuando  asomaban  la  cabeza,  y  por  bajo  de  la  pasta 
astringente  reaparecía  la  cintita. 

Por  fin,  en  el  estado  aquel  del  sincope,  logré  sujetar  con  los  pol- 
vos las  cuatro  punturas  menos  activas,  tapé  con  la  punta  de  mis 
dedos  las  otras  dos  restantes,  y  ordené  entonces  que  se  hiciera  lo 
procedente  para  suspender  el  síncope.  Logrado,  no  sin  dificultad, 
quedé  asi  unido  al  paciente  por  las  puntas  de  mis  dedos;  cansado,  es- 
tropeado é  inutilizado  para  acudir  con  yesca  y  polvos  á  las  picadu- 
ras que  volvían  á  las  andadas.  Para  quedar  más  libre  y  poder  en- 
derezar el  espinazo  que  sentía  partido,  hice  que  me  reemplazaran 
los  dedos  de  un  banderillero.  Ya  serían  las  doce  de  la  noche,  y  to- 
davía no  podía  alejarme  del  paciente,  si  bien  es  verdad  que  el  pe- 
ligro estaba  dominado.  Pasado  rato,  hice  que  separase  los  dedos  el 
torero,  y  por  cuatro  ó  seis  segundos  no  salió  sangre;  pero  en  segui- 
da, una  gotita,  y  otra  y  otra  que  se  le  une,  y  la  cinta  hemorrágica 
otra  vez.  Yesca  y  polvos  en  ellas.  ¡Que  si  quieres!  Las  cintas  por 
debajo.  Dedos.  Las  dos  de  la  noche.  Entonces  me  ocurrió  reempla- 
zar los  dedos  por  cosa  que  le  valga.  Pedí  unas  habas,  les  quité  la 
cascara,  separé  sus  dos  cotiledones,  cada  uno  de  los  cuales  forma 
media  haba,  y  apliqué  su  cara  plana  sobre  la  picadura.  El  haba  tie- 
ne una  capita  gomosa  que  cubre  su  superficie  interna.  Dicha  goma, 
al  contacto  con  el  suero,  forma  un  mástic  muy.adherente  á  las  car- 
nes,  y  tapa  mejor  que  nada  los  puntos  sangrantes. 

En  efecto,  reemplazó  álos  dedos  con  ventaja;  y  así,  animado  del 
suceso,  separé  yescas  y  polvos  de  las  otras  picaduras,  que  me  daban 
la  desazón  de  cuando  en  cuando.  Tranquilicé  al  enfermo,  le  hice 
mudar  de  ropa  y  cama;  tenía  mucha  sed,  le  prescribí  agua  de  li- 
món y  caldo  con  Jerez,  y  siendo  la  madrugada,  me  retiré  á  descan- 
sar, encargando  que  el  enfermo  no  se  moviera,  que  quedase  con  la 
nalga  al  aire  y  descubierta,  para  si  daba  nuevamente  sangre  algu- 
na picadura,  media  haba  en  ella;  y  si  no  bastaba,  un  dedo  de  tore- 
ro; y  si  volvían  á  sangrar  la  docena  y  media  de  picaduras,  los  de- 
dos de  toda  la  cuadrilla. 

Ahora  bien.  La  hemorragia  en  este  caso  procedía  de  la  parálisis 
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del  ciático,  determinada  por  la  contasión.  El  miembro,  naturalmente 
estaba  estnporoso,  no  sólo  insensible  ó  dormido,  sino  paralizado.  En 
estos  casos,  la  parálisis  afecta  igualmente  los  pequeños  vasos,  qae^ 
convertidos  en  tubos  pasivos,  dejan  pasar  mecánicamente  la  sangre 
á  los  capilares,  y  rotos  éstos  por  los  dientes  de  las  sanguijuelas  ú 
otra  cosa,  se  establece  un  verdadero  estado  de  hemofilia. 

Véase,  pues,  cuánta  es  la  particularización  terapéutica.  Para 
orientarse  científicamente  en  este  caso,  es  preciso  no  partir  del  he- 
cho ni  de  la  idea  de  la  hemorragia,  sino  del  hecho  de  la  contusión 
del  nervio,  de  su  inaptitud  para  presidir  la  sensibilidad,  la  motili- 
dad  y  el  tono  contráctil  de  las  partes;  y  después  de  pensar  y  dis- 
currir esto,  que  ciertamente  pertenece  á  superiores  consideraciones 
de  fisiología  y  patología,  llegué  al  indicado,  que  consistió  aquí,  en 
los  dedos  de  un  torero,  y  mejor,  en  media  haba.  Pues  esta  es  la  te- 
rapéutica. No  lo  olviden  ustedes.  Pero  no  olviden  tampoco  que  lo 
dicho  y  hecho  fue  para  este  caso,  y  sólo  para  él;  sería  ridiculo  y 
absurdo  que  en  otro  de  estupor  local  sin  las  condiciones  y  circuns- 
tancias del  presente,  llegara  un  doctor  y  formulara: 

Re.    Cinco  d^dos  de  torero. 

It.     Dos  habas  partidas  por  la  mitad. 

¿Os  reís? 

Yo  no  sé  si  reir  ó  apenarme. 

¿No  veis  todos  los  días  en  periódicos  serios,  recetas  del  Doctor 
Fulano  para  la  tos,  para  la  dispepsia,  etc.,  etc.? 

Pues  ahí  tenéis  la  fórmula  de  los  cinco  dedos. 

El  curso  subsiguiente  del  estupor  local,  en  sus  tres  factores,  sen- 
sibilidad, motilidad  y  contractilidad  ó  tono,  fue,  como  es  propio,  re- 
solutivo; sin  embargo,  pasó  bastante  tiempo  en  readquirir  la  sensi- 
bilidad normal,  y  más  la  fuerza  y  agilidad  precisas  para  el  deaem- 
pefío  de  su  oficio.  Perdió  más  corridas  que  en  otros  casos  de  heridas 
graves. 

¿Qué  puede  considerarse  indicado  para  curar  estos  estupores  par- 
ciales? Pues  no  oponerse  con  inoportunidades  y  brebajes  á  que  se 
curen  solos.  Ayudar  esa  marcha  resolutiva  benéfica  como  se  pueda 
y  deba:  en  unos  casos,  con  ligeros  amasamientos;  en  otros,  con  du- 
chas; en  otros,  con  suaves  corrientes  eléctricas;  en  otros,  con  la 
gimnasia  pasiva  ó  sueca;  en  muchos  con  nada,  porque  cuando  se 
marcha  á  la  reposición  más  ó  menos  despacio,  son  impertinentes  y 
aun  perjudiciales  los  espolees. 

Tratamiento  del  estupor  espinal. — Su  causa,  ya  la  sabemos: 
siempre  traumática.  Sus  grados  de  severidad,  diversos. 

He  asistido  varios  tipos.  Los  más  interesantes  son  dos.  £1  prime- 
ro corresponde  á  los  casos  en  que  el  estupor  de  los  miembros  ó  de  la 
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parte  es  tan  extenso  qae  se  propaga  á  la  espina,  samándose  el  estu- 
por local  y  el  espinal. 

Tipos:  los  artilleros  de  que  hice  referencia;  J.  R.,  obrero  en  los 
talleres  de  Puerto  Real;  Mr.  C,  lesionado  en  Qaintanapalla. 

Estos  casos  son  más  graves  aún  que  los  exclusivamente  espina- 
les. A  primera  vista  parece  que  debía  suceder  lo  contrario,  pero  en 
la  práctica  no  resulta  asi.  La  contusión  espinal  débil  puede  produ- 
cir un  estupor  leve  y  pasajero;  cuando  se  presenta  en  un  individuo 
qne  ha  sufrido  el  traumatismo  en  el  tronco  ó  las  extremidades,  pre- 
supone lesiones  más  profundas. 

Tipo  de  J,  R.  -Joven  de  veinte  años;  trabíyador  en  los  talleres. 
Fue  arrastrado  por  la  correa  de  un  volante  hasta  el  techo,  donde 
chocó  y  cayó  al  suelo.  Vecino  de  Sevilla,  telegrafiaron  á  la  familia  y 
ésta  me  rogó  fuera  á  ver  al  paciente. 

Llegué  á  Puerto  Real  á  la  caída  de  la  tarde;  me  esperaba  en  la 
estación  mi  maestro  D.  José  Gabarrón,  que  venía  de  Cádiz  para  la 
consulta.  Vimos  al  paciente.  Tenia  varías  contusiones,  pero  la  prin- 
cipal era  un  molimiento  tal  del  muslo  derecho,  que  más  parecía  saco 
negro  de  trapo  que  miembro  humano.  No  era  fractura,  sino  más 
bien  fragmentación  total  del  fémur.  La  sensibilidad  general  se  ha- 
llaba abolida,  así  como  la  movilidad  de  los  miembros.  La  inteligen- 
cia integra,  pero  en  un  estado  de  indiferencia  incorrespondiente  á 
la  situación.  Contestaba  acorde,  pero  con  monosílabos.  Pulso  pequeño 
y  lento.  Temperatura  baja.  Haría  dos  aflos  que  yo  era  médico.  Era 
el  primer  caso  que  asistía  de  estupor  traumático.  Recordaba,  si,  los 
observados  como  estudiante  en  la  clínica,  y  principalmente  los  de 
los  artilleros. 

Mis  ideas  sobre  el  particular  se  reducían  á  las  aprendidas  en 
los  libros.  Visto  el  caso^  pasamos  á  conferenciar  maestro  y  discí- 
pulo. 

Por  serlo  hablé  primero  y  dije  lo  que  podía  decir  cualquiera:  que 
los  destrozos  del  muslo  eran  incompatibles  con  la  vida,  que  era  in" 
dispensable  amputar  inmediatamente,  etc.,  etc.,  etc. 

— Bien,  muy  bien,  Federico;  te  he  oído  con  mucho  gusto  y  estoy 
conforme  con  tus  razones  anatómicas,  fisiológicas  y  patológicas. 
Pero,  mira— dijo  sacando  el  reloj,— son  cerca  de  las  diez.  ¿No  te  pa- 
rece qne  dejemos  la  amputación  para  mañana? 

No  me  pareció  bien  la  tardanza,  pero  en  fin,  era  mi  maestro  y 
no  rae  atreví  á  contradecirle. 

Debió  comprenderlo,  y  con  la  graciosa  socarronería  que  le  era 
propia,  tocándome  en  el  hombro  dijo: 

— No  he  cenado,  ni  tú  tampoco.  Vamonos  á  buscar  socorro  en  el 
Casino.  El  vivo  al  bollo  y  el  muerto  al  hoyo.  Mañana  será  otro  día, 
y  Dios  dirá. 

Tomo  I.— 2  29 
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Después  de  cenar  y  charlar  por  los  codos  de  mil  cosas,  nos  echa- 
mos en  unas  butacas,  y  asi  pasamos  la  noche. 

Yo  estaba  inquieto  y  apenas  clareó  empecé  á  tocar  y  hacer  rui- 
do para  que  Gabarrón  se  despertara.  Al  fin  le  vi  abrir  los  ojos  y  le 
dge: 

—Vamos  á  casa  del  enfermo. 

—Es  temprano— contestó. 

Sacó  un  cigarro,  luego  la  cartera  y  sobre  motiyos  de  las  taije- 
tas,  los  avisos  y  los  papeles  que  fue  sacando,  mientras  buscaba  al- 
gún billete,  se  puso  á  improvisar  graciosas  aleluyas.  Ta  aquella  fle- 
ma, contrastando  con  mi  impaciencia,  me  llamó  la  atención,  con 
tanto  más  motivo  cuanto  que  yo  conocía  muy  por  dentro  á  la  per- 
sona, y  no  era  ni  ft-ivolo  ni  indiferente,  sino  un  bohemio  de  colosal 
talento;  uno  de  esos  genios  tan  comunes  en  Andalucía,  á  quienes  el 
clima,  la  falta  de  estímulos  y  la  vida  alegre  esterilizan. 

Pensando  en  esto  procuré  disimular  mi  impaciencia,  mientras  él 
continuaba  improvisando  sus  aleluyas.  Al  ñn  llamó  al  mozo  y  le  pi- 
dió la  cuenca.  Luego  dijo: 

— Mataremos  el  gusanillo  con  una  copa  de  coftac.  No  es  buena  la 
faena  que  nos  espera,  y  conviene  que  vayamos  prevenidos. 

Al  separarme  por  la  noche  del  enfermo,  dejé  las  instrucciones 
necesarias  para  la  operación,  y  el  encargo  de  que,  si  ocurriese  al- 
guna novedad,  nos  avisaran  al  Casino. 

Frente  á  frente,  sentados  en  nuestras  butacas  respectivas,  que 
acercamos  á  una  mesa  volante,  estábamos;  mirando  yo  disimulada- 
mente la  cara  por  hábito  burlona  de  mi  maestro,  mientras  él  daba 
lentos  y  paquefios  sorbos  á  la  copa,  cuando  llegó  un  obrero  á  decir- 
nos que  su  compafiero  acababa  de  expirar. 

—¡Acabáramos!  Maestro,  gran  lección  clínica  me  ha  dado.  Ñola 
olvidaré  jamás. 

— Federico,  hay  cosas  que  no  pueden  enseñarse  con  palabras. 
No  tenía  razones  que  oponer  á  lo  que  decías.  Pero  ¿qué  quieres  que 
te  diga?  Tenia  la  seguridad  de  que  el  muchacho  iba  á  morirse  en 
pocas  horas;  y  que  si  se  operaba,  antes  de  terminar  la  faena  se  iría 
al  otro  barrio. 

¿Habéis  visto  ni  oído  una  lección  clínica  semejante? 

No  olvidadla,  es  de  terapéutica.  Nada  menos  qué  sobre  el  difici- 
lísimo y  delicado  punto  de  la  indicación  ó  contraindicación,  de  la 
oportunidad  ó  inoportunidad  del  empleo  de  un  medio  terapéutico, 
porque  un  medio  terapéutico  y  no  otra  cosa  es  toda  operación. 

Apenas  pasa  día  que  no  tenga  que  aplicar  la  lección  que  yo  he 
bautizado  con  el  doble  nombre  de  las  aleluyas  y  la  copa  de  coñac. 
Tanto  más,  cuanto  que,  uniéndolo  al  recuerdo  de  los  artilleros  y 
otros  operados  análogos,  de  que  tengo  conocimiento,  no  resulta  un 
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^locaso  feliz:  unos  sucumbieron  á  los  pocos  momentos,  otros  tira- 
ron algo  más,  falleciendo  los  unos  de  hemorragia,  á  pesar  del  apre- 
tado torniquete,  y  los  otros  de  esfacelo. 

Después,  en  mi  añosa  práctica,  ya  podréis  suponer  que  mi  ca- 
-sttística  no  ha  debido  ser  escasa.  He  visto  que  las  hemorragias  de 
Domínguez  el  torero  son  hechos  necesarios  en  los  casos  de  estupor: 
"Qae  en  dicha  situación  las  operaciones  no  ineficaces,  son,  por  ley 
propifl,  aceleradoras  de  la  muerte;  y  que,  si  alguna  esperanza  hubie- 
re en  virtud  de  los  recursos  naturales  y  de  algunos  cuidados  pru  • 
dentes^  esa  última  esperanza  queda  perdida,  si  á  la  acción  traumá- 
tica causadora  de  los  dafios,  agregamos  otro  nuevo  traumatismo. 

Tipo  de  Mr,  C, — Igual  que  el  del  obrero.  Menos  lesión  local,  pero 
propagada  ó  concomitante  con  la  espinal. 

La  situación  en  que  le  vi,  queda  descrita.  Me  llamaban  para  de- 
cidir si  se  habla  de  amputar  ó  no.  Los  médicos  que  le  habían  visto 
discordaban.  Unos  que  si,  otros  que  no.  Unos  que  el  muslo  derecho 
y  pierna  izquierda.  Otros  que  el  muslo  derecho  solamente.  Yo  opiné 
que  ni  uno  ni  otro.  Las  razones,  las  siguientes:  que  ninguna  frac- 
tura estaba  inflamada  ni  supurada,  n!  gangrenada  todavía,  ni  si- 
guiera flegmonosa;  que  la  gravedad  no  provenía  de  ellas  ni  de  sus 
complicaciones,  sino  del  estupor,  de  la  suspensión  del  pábulo  iner- 
vante por  lesión  funcional  ó  anatómica  de  los  troncos  nerviosos  y 
de  la  médula;  que  la  curación,  si  era  posible,  consistía  en  ganar 
tiempo  para  que  las  partes  vivas  fueran  reaccionando  y  resucitan- 
do ó  eliminando  las  muertas;  que  la  terapéutica  consistía  en  auxi- 
liar las  funciones  digestivas,  prevenir  la  uremia  y  los  decúbitos 
agudos,  administrar  difusivos  y  algún  quinado. 

Cuatro  días  después,  Mr.  C.  estaba  en  la  misma  situación,  lo 
cual  estimé  como  la  cosa  más  favorable.  Volví  á  Madrid.  Llegó  la 
familia  de  Inglaterra  acompañada  de  un  cirujano  de  su  confianza. 
Opinó  que  debía  amputarse,  y  Mr.  C.  falleció  inmediatamente.  No 
sé  si  pudo  salvarse  no  operándolo.  Lo  que  es  operándole,  ya  se  vio 
<iue  no. 

Tratamiento  del  estupor  cerebral. — El  estupor  cerebral  es  esen- 
cialmente médico,  cual  queda  dicho.  El  estupor  traumático  del  cere- 
bro recibe  otro  nombre  en  la  ciencia  constituida.  Denominase  con- 
moción cerebral.  Fácilmente  se  diferencia  de  la  hemorragia  cerebral 
traumática.  En  ésta  hay  hemiplegia  generalmente,  pulso  lleno,  res- 
piración ronca,  fumar  de  pipa.  En  la  conmoción,  resolución  de  los 
sentidos  y  movimientos,  pero  no  hemiplegias;  pulso  pequeño  y  len- 
to, respiración  silenciosa;  no  fuman. 

Es  mi  estado  transitorio  esencialmente  resolutivo.  Así,  pues,  la 
terapéutica  se  reduce:  á  diagnosticar  bien,  saber  esperar,  cuidar 
mucho  del  reposo  y  no  mover  al  enfermo  de  la  posición  más  cómoda; 
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aplicar  leves  revulsivos  á  las  extremidades,  y  no  muy  dolorosos^ 
guardar  en  la  habitación  el  silencio  más  absoluto;  evitar  las  trepi- 
daciones del  suelo,  el  paso  de  carruajes  por  la  calle  y  el  toque  de 
los  campanarios  próximos. 

Tratamiento  del  sincope  nervioso, — Posición  horizontal;  aplica- 
ciones de  vinagre  aguado  á  la  frente  y  sienes.  Déseles  á  oler  bueno- 
y  puro.  Oler  el  humo  erapíreumátíco  de  lana  quemada.  No  usar  el 
amoniaco,  por  hacer  más  daño  que  provecho.  Fricciones  al  cora- 
zón; Revulsivos  á  las  extremidades.  Espurrees  de  agua  fría  al  ros- 
tro. £s  resolutivo.  No  impacientarse  y  saber  esperar. 

Conmoción  Zocaí.— Transitoria;  resolutiva  por  consiguiente.  No- 
exige  tratamiento.  Un  vaso  de  agua  da  el  vulgo,  ó  la  infusión  de 
tila,  y  hace  bien. 

Conmoción  general, — Reposo,  antiespasmódicos.  Fricciones  se- 
cas. Atender  al  estado  en  que  quedad  sistema  nervioso  para  preve- 
nir la  histeria  que  suele  sobrevenir,  ya  por  medio  de  la  valeriana^ 
ya  de  duchas  frias  y  electroterapia.  Estos  enfermos  se  quejan  mu- 
cho y  reñeren  prol^amente  las  circunstancias  de  lo  ocurrido;  esto^ 
basta  para  diferenciarlos  de  los  estuporosos  y  colapsados. 

Tratamiento  del  colapso, — Del  colapso  médico,  ni  del  traumáti- 
co, quiero  ocuparme. 

Concretemos  el  pensamiento  al  quirúrgico,  al  que  sobreviene  des- 
pués de  los  actos  operatorios,  que  es  el  fin  principal  á  que  dirigimos 
estas  conferencias.  Del  examen  de  su  terapéutica  se  pueden  fácil- 
mente sacar  aplicaciones  á  los  demás  estados  de  colapso. 

Hechas  las  necesarias  diferenciaciones,  á  ellas  debe  atenerse  la 
terapéutica.  El  colapso  post  operatorio  no  varia  de  naturaleza,  sólo- 
varía  de  grado  intensivo:  sólo  cambia  por  su  crónica  y  por  sus  com- 
plicaciones ó  no  complicaciones  sépticas,  ya  propias,  ya  adventicias. 

Dichas  condioionalidades  condicionan  igualmente  el  tratamiento. 

Siendo  la  variante  intensiva,  esto  es,  más  ó  menos  grado  de  co- 
lapso; ó  crónica,  esto  es,  más  ó  menos  recientemente  postoperatoria, 
procede  en  lógica  presentar  los  tipos  graduales,  y  su  sucesión  cróni- 
ca también. 

Tipo  primero  ó  común, — No  lo  personalizo,  por  ser  general  en. 
todo  operado  que  no  lo  sea  de  cosa  insignificante. 

Las  primeras  incisiones  son  muy  dolorosas.  Se  atribuye  á  que  la 
piel  es  la  parte  más  sensible.  Verdad.  Pero  si  á  mediados  de  la  ope- 
ración tenemos  necesidad  de  agrandar  y  rectificar  las  incisiones  de 
la  misma  piel,  se  observará  que  el  dolor  ahora  es  menos  vivo. 

Observación  tan  sencilla  y  que,  independientemente  do  la  sensi- 
bilidad propia  de  cada  parte,  sigue  una  ley  constante,  caracteriza- 
da por  un  grado  máximo  a,  que  viene  disminuyendo  así:  a  — J, 
a  —  2  ,a  —  5^  y  así  sucesivamente,  demuestra  que,  ó  no  hay  lógica 
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«n  el  mundo,  ó  que  se  va  perdiendo  algo.  Y  como  todo  algo  tiene  su 
medida,  cuando  la  pérdida  llega  á  lo  último  que  hay  que  perder,  no 
queda  nada.  Lo  dicho  es  tan  verdad,  como  que  es  nada  menos  que 
intitaiva,  y  hasta  impertinente  su  demostración.  Hago  hincapié  en 
ella,  porque  los  médicos  le  damos  más  valor  de  frase  hecha  que  de 
hecho  positivo,  real  y  material.  Hngo  hincapié,  porque  en  esta 
verdad  se  fanda  la  terapéutica  del  colapso.  Terapéutica  que  es  la 
misma  que  se  ordena  al  hombre  prudente  para  no  arruinarse^  á  sa- 
ber: no  gastar  más  de  lo  que  tiene. 

cBueno  es  el  consejo,  diréis;  pero  cuando  al  prudente,  por  pru- 
dente que  sea,  le  vemos  hacer  un  gasto  indispensable,  ¿qué  remedio 
4e  queda  sino  gastar  el  último  ochavo,  aunque  se  quede  arruinado?» 

Ea  verdad,  tenéis  muchísima  razón.  Pues  ese  mismo  es  el  proble- 
ma del  colapso,  y  de  aquí  su  arduidad. 

Pero  qué,  ¿no  creen  ustedes  que  conviene  conocer  la  raíz  de  los 
males,  ya  para  evitarlos  ó,  ya  que  no  se  pueda,  tomar  algunas  dis- 
posiciones para  atenuarlos? 

Una  vez  establecido  lo  que  ocurre  en  las  operaciones  respecto  á 
la  fcmción  nerviosa,  examinemos  lo  que  pasa  en  la  función  circula- 
toria. Pues  pasa  lo  mismo.  Las  primeras  incisiones  son  las  más  san- 
grantes, y,  sucesivamente,  van  dando  menos  sangre,  excepto  cuan- 
do se  divide  una  arteria  de  cierto  calibre;  pero,  aun  asi,  la  experien- 
'Cia  me  tiene  declarado  que  da  menos  sangre  una  misma  artería 
dividida  al  fin  que  al  principio  de  la  operación.  ¡Y  es  muy  natural! 
Se  van  perdiendo  energías  en  la  totalidad  del  operado,  y  se  pierden, 
por  consiguiente,  en  sus  sistemas  parciales.  El  corazón  late  con  me- 
nos fuerza.  La  sangre  perdida,  mucha  ó  poca,  debilita  correlativa- 
mente; y  el  tiempo  transcurrido  representa  el  mismo  hecho  que  el 
que  ocurre  en  un  estanque  de  caño  abierto.  En  el  primer  minuto 
habrá  perdido  a  de  agua,  en  el  segundo  a-^-  l,y  así  sucesivamente. 
Por  eso  los  estados  de  colapso,  entre  otras  relaciones,  ofrecen  la 
<K)nstante  de:  á  más  tiempo  de  operación,  mayor  colapso. 

Ahora  quiero  prevenir  á  ustedes  contra  una  idea  falsa  que  puede 
cruzar  por  vuestra  mente,  y  es  la  de  fijarla  en  el  aislado  concepto 
de  la  debilidad.  El  colapso  no  responde  á  la  debilidad  ordinaria  y 
común.  Es  una  debilitación,  si;  una  exhaustación,  un  agotamiento, 
pero  especial,  muy  complejo,  muy  íntimo,  sui  góneris.  Formaríais 
una  idea  equivocada,  y  más  equivocada  en  sus  derivaciones  terapéu- 
ticas, si  empobrecierais  vuestro  juicio  reduciéndolo  á  considerar  el 
colapso  como  unasimpledebilidad.  Precisamente  lo  peor,  lo  más  fatal 
en  el  colapso,  consiste  en  una  falta  de  tono,  combinada  con  un  exce- 
so de  tono;  ó,  para  decirlo  con  más  propiedad,  en  un  desequilibrio 

Este  punto,  de  la  mayor  importancia,  complica  y  dificulta  la  te 
rapéutica,  como  verán  ustedes. 
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La  afirmación  que  d^o  subrayada  exige  aclaración.  Interesi^ 
mucho  que  se  comprenda  bien. 

Cuando  llega  á  vuestras  consultas  un  hemiplégico,  no  os  cuesta 
ningún  trabajo  entender  que  su  boca  torcida  no  depende  de  exceso> 
de  tono  del  lado  retraído,  sino  de  falta  en  el  opuesto. 

Aunque  ha  costado  más  trabajo^  ya  se  va  haciendo  la  luz,  y  los 
prácticos  más  inteligentes  ven  con  toda  claridad  que  en  el  genu- 
válgus,  en  el  pie  varus  y  en  otras  deformidades  del  esqueleto  suce* 
de  lo  mismo:  una  debilidad  hace  que  lo  no  debilitado  tire  en  su  di- 
rección y  tuerza.  En  tales  casos,  ya  no  podemos  dar  fuerza  á  lo  de- 
bilitado; debilitaremos  lo  sano,  cortándolo,  para  que  cese  su  trac- 
ción, y  el  resultado  es,  no  sólo  enderezar  la  parte,  sino  poner  en 
mejor  juego  la  función. 

Pues  ese  desequilibrio  de  tono  es  el  peor  y  más  fatal  factor  que 
entra  en  juego  en  el  colapso.  Aun  el  agotamiento,  por  grande  que 
fuera,  podría  reponerse;  no  se  repone,  por  impedirlo  el  desequilibrio 
de  tono  del  sistema  especial  á  que  obedece  el  gran  simpático. 

No  sin  satisfacción  os  estoy  viendo  muy  atentos,  y  á  algunos  coa 
expresión  de  extrañados  y  como  si  se  preguntasen:  «¿Y  de  dónde 
saca  este  señor  esas  invenciones?  ¿Qué  sabe  él  ni  nadie  de  la  fisiolo- 
gía de  los  nervios,  y  menos  del  gran  simpático?» 

Sí,  así  lo  están  diciendo (Me  parece  que  alguno  menea  la  ca- 
beza.) Si  asi  lo  están  diciendo,  yo  les  digo  que  tienen  razón  sobrada. 
Mis  letras  en  fisiología  nerviosa  son  muy  gordas;  pero  si  soy  algo^ 
soy  clínico,  y  al  cabo  de  medio  siglo  de  observar,  muy  romo  había 
de  ser  si  no  hubiera  visto  y  observado  algo. 

Seguid  atentos.  Sin  ser  ingeniero,  ni  mecánico  siquiera,  cual 
quier  ajustador  con  sentido  común,  á  quien  mostréis  una  máquina 
parada,  aunque  la  vea  por  primera  vez,  os  podrá  decir:  «Esta  es 
una  máquina  para  moler,  ó  esta  es  una  máquina  para  tejer»,  etc.,  etc. 

Todavía,  aunque  le  resulto  más  difícil,  si  observa,  en  iguales 
circunstancias  y  por  vez  primera,  la  función  de  un  mecanismo  cuyas 
piezas  estén  encerradas  en  una  caja,  por  ejemplo,  una  trilladora;  si 
se  pone  á  pensar  y  meditar,  dirá:  «Este  aparato,  que  recibe  haces 
de  trigo  y  lanza  la  paja  por  un  lado  y  el  grano  por  otro,  debe  tener 
una  tolva,  y  un  volante,  y  un  cilindro  que  agarre  los  haces  y  los 
desguace,  y  una  criba,  y  una  aventadora»;  y  así,  sucesivamente» 
irá  construyendo,  más  ó  menos  aproximadamente,  el  mecanismo  en 
su  imaginación.  Quiero  decir:  en  el  primer  caso  induce  la  fisiología^ 
ó  el  uso,  de  la  anatomía.  En  el  segundo  induce  de  la  fisiología  la 
anatomía. 

Pues  bien;  yo  os  pregunto:  ¿será  menos  un  clínico  que  un  ajus- 
tador? Si  se  induce  la  fisiología  de  la  anatomía  y  viceversa,  ¿no  se 
podrá  inducir  algo  de  la  fisiología  por  la  patología?  Que  de  la  fisio- 
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lo^a  y  de  la  anatomía  sacamos  la  mayor  suma  de  nuestros  conoci- 
mientos patológicos,  no  hay  dada^  todos  lo  sabéis;  nadie  lo  ignora, 
y  macho  menos  lo  dada.  Pero  ¿por  qué  habéis  de  extrafiar,  siguiendo 
la  ley  recíproca,  que  pretenda  sacar  de  la  patología  algunas  induc- 
ciones fisiológicas?  Por  ellas  sé — al  menos  no  recuerdo  haberlo  oído 
de  nadie  ni  leído  en  ninguna  parte, — por  inducción  de  los  hechos  de 
colapso  y  otros  análogos,  sé  yo,  y  creo  como  artículo  de  fe,  que  el 
sistema  del  gran  simpático  funciona  por  acumulación.  Quiero  decir 
qae  es  un  gran  aparato  de  acumulación. 

Digo  ni  más  ni  menos  que  el  ajustador:  «Aquí  dentro  hay.  tal 
cosa  para  aventar  la  paja». 

Ahora  bien,  si  como  acumulador  es  un  sistema  pasivo,  un  estan- 
que que  sólo  puede  dar  el  agua  que  recibe,  distribuyéndola  cons- 
tante, pero  leve  y  mansamente,  en  proporción  de  la  que  recibe,  ya 
comprenderéis  que  no  se  halla  en  condiciones  de  dar  más  de  lo  que 
tiene  y  por  un  tiempo  limitado.  Agregúese  á  lo  expuesto  que  los 
acumuladores  del  gran  simpático  deben  estar  dotados  de  nervios 
regaladores,  interferentes,  de  procedencia  cerebro -espinal,  ni  más 
ni  menos  que  el  corazón  y  los  demás  aparatos  que  gozan  de»inerva- 
ción  propia  particular.  Si  estas  afirmaciones  son  exactas,  es  senci- 
llo comprender  el  mecanismo  del  colapso.  Agotamiento  por  un  lado, 
belicación  provocada  por  la  operación  en  los  nervios  cerebro-espi- 
nales, y  por  tanto  en  los  filetes  que  interfieren  y  regulan  la  carga 
de  los  acumuladores  y  cierre  del  circuito,  y  abolición  de  las  funcio- 
nes de  la  vida  orgánica  que  el  simpático  preside.  ¿No  encontráis 
lógico  y  racional  lo  que  expongo?  Pues  suponed  en  último  término 
que  es  una  mera  hipótesis,  una  teoría;  siempre  vale  más  en  cien- 
cias contar  con  una  teoría  que  vivir  en  nihilismo  intelectual.  Por  lo 
pronto,  de  esa  hipótesis,  teoría,  disparate  si  queréis,  se  deriva  una 
imposición  terapéutica.  A  saber:  En  los  actos  quirúrgicos  que,  du- 
rando m.ucho  tiempo,  veáis  al  operado  con  acentuadas  señales  de 
colapso,  suspended  la  operación  si  no  fuese  posible  terminarla 
pronto,  y  diferidla  para  después. 

Ya  entenderéis,  aplicando  las  ideas  expuestas,  por  qué  las  ope- 
raciones practicadas  en  la  cavidad  del  abdomen  son  las  que  produ- 
cen más  número  de  colapsados  y  de  mayor  gravedad.  Siquiera  por 
esto,  no  consideraréis  estériles  las  doctrinas  que  habéis  tenido  la 
paciencia  de  escuchar. 

Por  ellas  se  explican  igualmente  otros  fenómenos  y  síntomas  que 
se  observan  en  tales  enfermos,  cuales  son:  la  angustia  epigástrica, 
el  meteorismo,  etc. 

Mirando  las  cosas  á  esta  luz,  se  divisan  nuevos  caminos  de  in- 
vestigación. No  es  imposible  averiguar  los  índices  de  sensibilidad 
y  de  vibración  nerviosa  por  medio  de  experimentos  en  animales. 
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Hago  caso  omiso  de  la  materia,  porque  prolongaría  demasiado  las 
conferencias  y  deseo  ir  concretándolas  al  tratamiento.  Pero  necesi- 
to el  auxilio  de  ustedes  (del  Dr.  Otero,  por  ejemplo)  para  que  em- 
prendan en  serie  los  estudios  experimentales  biológicos  que  de  con- 
suno discurramos. 

Hasta  aquí  parece  que  hemos  hablado  de  muchas  cosas,  y  poco 
de  terapéutica  ó  de  tratamiento.  Pues  véase  confirmado  lo  que  an- 
tes dije:  nada  exige  pensar  tanto  como  dar  una  regla  terapéutica, 
ó  sencillamente  profiláctica,  si  se  ha  de  saber  por  qué  se  da  y  cuá- 
les son  sus  fundamentos.  Asi  la  ciencia  es  ciencia;  de  otro  modelo 
más  que  puede  ser  es- un  recomendable  libro  de  cocina. 

No  prolonguéis  vuestras  operaciones  más  de  lo  que  pueda  da- 
rar  el  agua  del  estanque.  Investigad  experimentalmente  el  índice 
de  sensibilidad,  ó  sea:  á  qué  grado  de  excitación,  frecuencia  y  tiem- 
po se  agota  en  algunos  animales,  para  calcular  por  ella  y  hacer  la 
aplicación  posible  al  hombre. 

Investigad  cuáles  son  los  filetes  cerebro-espinales  inhibidores  de 
las  cargas  del  simpático.  Ved  si  se  modifican  favorable  ó  adversa- 
mente á  nuestros  propósitos  con  el  curare^  con  los  estríen  icos,  etc., 
y  á  qué  dosis  que  no  sean  venenosas. 

Investigad  en  la  misma  dirección  la  belladona  y  la  digital. 

En  una  palabra,  hagamos  investigaciones  lógicamente  dirigi- 
das; luchemos  con  nuestra  ignorancia.  Todo,  menos  que  ese  dar  de 
lado  á  los  problemas,  decir  de  ellos  lo  mismo  que  los  otros  han  di- 
cho, ó  discurrir  prácticas  sin  fundamento,  como  la  de  operar  en  un 
lugar  caliente,  sofocante  é  irrespirable. 

Leí,  no  sé  dónde,  propuesta  por  no  sé  quién,  la  digital  á  altas 
dosis  para  el  tratamiento  del  colapso. 

No  considero  descabellada  la  indicación.  Conviene  estudiar  esto. 
Ahora  lo  que  no  sé  cómo  atar,  es  lo  que  dice:  «Dos  gramos  de  tin- 
tura de  digital  cada  dos  horas,  pero  con  mucha  prudencia.»  ¡Por 
Dios  y  por  mi  ánima,  que  no  acierto  á  barajar  eso  de  dos  gramos 
nada  menos  cada  dos  horas,  con  la  prudencia  que  se  recomienda! 
Con  menos  y  una  sola  dosis,  me  costó  Dios  y  ayuda  sacar  de  peli- 
gro grave  á  la  amante  de  un  mancebo  de  botica. 

Como  ios  operados  quedan  más  ó  menos  postrados  y  fríos,  se 
acostumbra  abrigarlos  y  calentarlos. 

Suele  hacerse  indiscretamente.  Las. muchas  mantas  pesan,  aho- 
gan y  aumentan  la  fatiga.  La  temperatura  demasiado  alta  de  la  ha- 
bitación, y  sobre  todo,  la  humedad  y  rarefacción  del  aire,  son  per- 
judicialísimas,  peores  que  nada.  El  calor  animal  que  sirve  y  vale  es 
el  que  se  produce  en  el  cuerpo.  El  exterior  no  hace  otra  cosa  que 
nivelarse,  no  sustraer,  no  robar.  Para  ello  basta  una  temperatura 
prudente.  Calentar  un  colapsado  por  calor  no  reactivo,  es  calentar 
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á  th  muerto.  Se  le  calentará  como  á  un  trozo  de  madera,  pero  no 
se  despertarán  las  fuentes  de  su  propio  calor  funcional. 

Para  conseguirlo,  es  mejor  valerse  de  las  friegas,  constantes, 
lentas,  profundas  y  suaves;  estimular  las  funciones  circulatorias  y 
respiratorias.  Pero  nada  de  esto  es  prudente  en  los  primeros  mo- 
mentos. En  ellos,  la  indicación  precisa  es  el  descanso;  luego,  con 
mucha  prudencia,  sin  hacer  ruido,  sin  mover  poco  ni  mucho  al  pa- 
ciente, por  bajo  de  las  ropas,  sin  destaparlo,  se  le  darán  esos  sobos 
ó  fricciones,  ya  con  la  mano,  ya  con  franela. 

Algunas  inyecciones  de  éter,  de  cuando  en  cuando,  no  está  mal; 
pero  en  caso  preciso,  no  muy  tarde,  ni  demasiado  temprano.  El 
empleo  de  la  cafeína  es  racional,  activa  la  función  del  corazón.  Con 
igual  propósito  paede  usarse  la  digital;  yo  la  preferiría  en  infusión, 
tomada  á  cortas  dosis  por  la  boca. 

A  las  grandes  inyecciones  de  suero  no  me  opongo,  pero  no  ten- 
go en  ellas  la  exagerada  confianza  que  se  les  concede. 

Más  confianza  me  inspiran  las  inyecciones  de  algunos  jugos  opo- 
terápicos  que  tienen  la  propiedad  de  excitar  y  levantar  la  tensión 
nerviosa  y  vascular. 

Hace  meses  que  el  Profesor  de  Fisiología  de  la  Escuela  de  Ma- 
drid, Gómez  Ocafia,  está  haciendo  concienzudas  é  interesantes  ex- 
periencias sobre  el  jugo  de  las  cápsulas  suprarrenales,  y  espero  con 
interés  la  publicación  de  sus  trabajos. 

Hicimos  mención  de  la  complicación  neumatósica  intestinal  en 
el  colapso,  de  su  gravedad,  causa,  origen  y  mecanismo.  Es  de  gran 
monta  acudir  á  su  remedio,  ya  por  substancias  que  absorben  el  hi- 
drógeno sulfurado,  ya  evacuándolo  con  largas  y  gruesas  sondas  in- 
troducidas por  el  ano  y  la  boca,  ya  administrando  substancias  anti- 
fermentescibles,  laxantes,  etc. 

Conviene  cuidar  de  la  orina,  que  si  unas  veces  se  evacúa  invo- 
luntariamente, otras  queda  retenida.  La  anuria  en  estos  casos  tiene 
una  fatal  significación,  así  como  las  complicaciones  sépticas  de  ori- 
gen intestinal,  de  que  dejamos  hecha  referencia. 

En  realidad  de  verdad,  estamos  desarmados  ante  los  colapsos 
graves,  y  es  necio  hacerse  ilusiones.  Hoy  por  hoy,  carecemos  de 
recursos  eficaces  contra  ellos.  Me  doy  por  satisfecho  si  he  aclarado 
el  diagnóstico  y  otros  pantos  de  importancia.  La  terapéutica  saldrá 
de  los  estudios  que  hayan  de  hacerse  en  la  dirección  que  dejo  indi- 
cada. 

De  presente,  el  tratamiento  no  es  siquiera  paliativo,  es  un  trata- 
miento meramente  espectante  y  dietético.  Pero  yo  pregunto:  ¿po- 
dría establecerse  desde  luego  un  tratamiento  profiláctico?  Creo  que 
si.  Cualquiera  que  sea  el  valor  técnico  de  estas  conferencias,  ya 
queden  condenadas  al  olvido  en  que  yace  lo  poco  que  he  podido  de- 
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cír  sobre  otras  materias,  ya  merezcan  el  honor  de  la  contradicción» 
espero  que  la  regla  profiláctica  de  hacer  las  operaciones  demasiado» 
largas  y  laboriosas  en  d03  sesiones,  podrA  evitar  la  maerte  de  al- 
guna criatura  humana. 

Bien  entiendo  que  es  penoso  no  salir  del  susto  en  nna  vez,  mas 
considero  que  el  consejo  se  reduce  á  determinados  casos  y  circuns- 
tancias, que  no  se  ha  dado  sin  tener  en  cuenta  los  inconvenientes 
que  ofrece;  pero  no  los  estimo  (hoy  que  tan  bien  se  evitan  sepns  y 
piohemia)  de  valor  suficiente  para  desechar  el  consejo. 

Opinando  que  sí  se  puede  establecer  al  presente  un  tratamiento 
profiláctico,  diré  sobre  lo  antes  expuesto  algunas  cosas  que  me  ha 
indicado  la  práctica. 

Primero.  La  anestesia  suprime  el  dolor  consciente;  pero  no  los 
estragos  y  las  conmociones  del  dolor.  Cuando  cortamos  un  filetc^ 
nervioso,  cuando  hacemos  una  tracción  de  los  tejidos,  por  profunda- 
mente cloroformizado  que  esté  el  enfermo,  contrae  la  fisonomía,  se 
le  estrechan  las  pupilas,  y  á  veces  hace  alguna  contorsión  del  cuer- 
po acompafiada  de  pequefio  gruñido. 

Segundo,  Los  efectos  de  ese  dolor  se  advierten  bien  por  el  ciru- 
jano observador.  La  cara  va  marcando  los  grados  de  cansancio  y 
fatiga  orgánica,  y  cómo  crecen  á  medida  de  la  severidad  y  dura- 
ción del  acto  operatorio. 

Tercero,  La  cara  es  tan  elocuente,  que  aun  á'través  do  la  cloro- 
formización expresa  los  grados  de  colapso  en  que  se  halla  el  sigeto. 
Agregúese  lo  que  declaran  la  respiración  y  el  pulso. 

Señalados  los  dos  factores  productores  del  colapso,  intensidad  de 
las  belicaciones  y  duración  de  las  mismas,  ya  que  para  la  última 
hemos  arbitrado  algún  recurso,  veamos  si  hay  alguno  para  la  pri- 
mera. 

Hay  incisiones  más  dolorosas  y  menos  dolorosas.  Esto  depende 
de  muchas  circunstancias:  la  primera,  de  la  sensibilidad  propia 
del  tejido  en  que  se  actúa;  todos  sabemos  que  hay  partes  más  sen- 
sibles que  otras,  unas  mucho  y  otras  casi  nada.  La  segunda,  del  es- 
tado patológico  ó  no  patológico  de  las  mismas:  una  región  inflamada 
duele  más  al  corte  que  si  no  está  inflamada.  Si  la  cocaína  no  fuese 
tan  venenosa,  sería  muy  útil:  obra  sobre  los  nervios  periféricos  es- 
pinales, suspende  sus  vibraciones  y  su  anestesia  es  más  efectiva, 
más  real  que  la  de  la  cloroformización. 

La  elección  de  los  instrumentos  de  corte  tiene  más  importancia 
de  lo  que  á  primera  vista  parece.  Duele  y  conmueve  menos  la  tije- 
ra que  el  bisturí.  Uno  bien  templado  y  afilado,  menos  que  otros. 
Deben  los  operadores  fijarse  en  este  asunto.  Si  se  afeitan  la  barba ^ 
ya  sabrán  que  hay  navajas  irresistibles,  independientemente  de  que 
estén  bien  afiladas  ó  no;  hay  otras  suaves,  que  apenas  se  sienten. 
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Yo  conozco  estas  diferencias  en  los  bistarís  y  las  aprecio  en  grados 
peqaefiisimos  por  la  mera  sensación  que  experimentan  mis  dedos 
cuando  incindo  ó  diseco.  Hay  bisturis  muy  dolorosos.  Tave  uno  in- 
glés qne  cortaba  bien,  pero  que  producía  un  ras  particular;  era  sólo> 
sentido  y  parecía  oído.  Una  vez  que  me  corté  con  él  experimenté 
sensación  de  escozor,  que  recordaba  algo  la  picadura  de  la  avispa. 

Además,  cada  tejido  tiene  una  manera  particular  de  sentir. 

Una  aponeurosis,  una  banda  ó  cordón  fibroso,  se  corta  ó  quema 
sin  producir  dolor.  Ejerced  cualquiera  tracción  sobre  ellos  y  provo- 
caréis  un  gran  dolor,  y  de  los  más  colapsantes.  Es  una  experiencia 
que  podréis  hacer  vosotros  mismos  cualquier  día.  Tirad  en  un  olo^ 
roforraizado  de  cualquier  tracto  fibroso,  y  veréis  cómo  inmediata- 
mente se  demuda  su  rostro  y  se  le  contrae  la  pupila.  Poned  cuidada 
con  no  dar  tirones,  y  en  los  casos  de  operar  tumores  voIuminosos^ 
de  gran  peso,  procurad  en  los  últimos  cortes  que  un  ayudante  sos- 
tenga el  tumor  para  que  por  la  propia  gravedad  no  rompa  por  ten- 
sión y  arrancamiento  la  última  adherencia. 

Uno  de  los  motivos  porque  no  olvido  el  caso  de  shock  que  he  re- 
latado, es  porque  me  intranquiliza  recordar  la  circunstancia  de  su 
repentino  desprendimiento  de  la  fosa  esfenoidal.  como  arrancada 
por  su  propio  peso. 

En  verdad  os  digo:  un  solo  tirón  colapsa  más  que  veinte  cortes 
de  bisturí. 

También  infiuye  el  modo  de  incindir.  Cosa  tan  sencilla  tiene  su 
arte,  y  basta  necesita  cierto  instinto.  He  visto  buenos  cirujanos  ca- 
reciendo de  esas  condiciones:  mascan  los  tejidos,  no  aciertan  á  co- 
locarlos en  la  tensión  oportuna  para  que  no  huyan  al  corte  y  sean 
divididos  con  limpieza.  Cada  una  de  estas  cosas,  al  parecer  peque- 
ñas, suman  cantidades  más  ó  menos  considerables  de  belicaciones, 
que  aumentan  ó  avecinan  las  probabilidades  del  colapso. 

El  estado  de  anestesia  merece  fijar  la  atención  en  sus  relaciones 
con  el  colapso.  Los  anestésicos  son  anestésicos  (quita-sensibilidad), 
ó  lo  que  es  lo  mismo,  mutiladores  de  una  función  nerviosa;  favore- 
cen y  perjudican.  Debilitan,  disminuyen  la  oxigenación  de  la  san- 
gre, rebajan  la  intensidad  vibratoria;  por  su  propia  naturaleza  son 
colapsantes.  Puede  matarse  á  un  animal  prolongando  y  forzando  la 
cloroformización.  Prodúcese  un  envenenamiento  en  este  caso,  pero 
un  envenenamiento  colapsante.  Con  todo  eso,  los  beneficios  que  pres- 
tan superan  á  sus  inconvenientes.  Pueden  atenuarse  empleando  va- 
rios anestésicos,  mejor  en  sucesión  que  combinados.  Empezar  con  el 
cloroformo  y  terminar  con  el  éter. 

La  mayor  parte  de  lo  expuesto,  no  es  terapéutica  ciertamente. 

Son  consejos  profilácticos  de  valor  humilde. 
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ÜN  CASO   DE  LARINGO-FISÜRA  Y  EXTIRPACIÓN 

DEL  ARITEN0IDE8  DERECHO 

POR   EL   Dr.   Eustasio   Uruñuela 

Profesor  de  Oto-rlno-Uringoloffía  en  p1  Inptltato  de  Terapéotie*  opermIorU 

de  la  Mouoloa. 

Señores:  Ha  pocos  dias  se  presentó  en  nuestra  Consulta  un  en- 
fermo que  representa  unos  cincuenta  y  ocho  á  sesenta  afios,  de  me- 
diana estatura,  muy  demacrado,  desemblantado,  disfónico  y  con 
tos,  solicitando  el  ingresar  en  este  Instituto.  A  primera  vista  parece 
un  tísico  avanzado. 

Ser  catarroso  antiguo,  ronquera  pertinaz  desde  hace  ocho  meses 
y  fatiga  últimamente,  son  los  únicos  antecedentes  que  nos  propor- 
ciona este  enfermo,  con  sólo  los  cuales  y  sin  reconocimiento  larin- 
^oscópico  estaría  uno  muy  lejos  de  sospechar  su  lesión  laríngea. 

La  palpación  del  cuello  de  este  enfermo,  en  forma  algo  abalonada 
en  el  lado  derecho,  despertó  mi  atención,  y  llamé  á  mis  ayudantes  de 
clínica  Sres.  Orcasitas,  Jiménez-Encina  y  Morales,  diciéndoles:  re- 
conozcan ustedes  el  cuello  de  este  enfermo,  y  díganme  si,  á  pesar 
del  aspecto  fimico  de  su  facies,  les  hace  sospechar  otra  lesión  larín- 
j?ea.  «Efectivamente — contestan;— la  forma  se  parece  A  la  que  ya 
en  otras  ocasiones  hemos  observado,  y  sobre  la  cual  tanto  nos  ha 
llamado  usted  la  atención,  en  los  enfermos  que  tienen  tumores  ma- 
lignos de  la  laringe.  Procedamos,  pues,  al  examen  laringoscópico.» 
— Déme  usted  su  pafiuelo,  saque  la  lengua  cuanto  pueda  y  respire 
suavemente  y  á  compás:  cogida  la  lengua  y  colocado  conveniente- 
mente el  espejo  laríngeo,  nos  puso  éste  de  manifiesto  un  tumor  del 
tamaño  de  una  almendra,  de  color  rojo-grisáceo,  granujiento  y  des- 
igual,  colocado  por  encima  de  la  cuerda  vocal  derecha  hasta  el  ari- 
tenoides  del  mismo  lado,  que  inmovilizaba  éstos  por  infiltración  de 
la  articulación-,  el  resto  de  la  laringe,  especialmente  el  lado  izquier- 
do, libre  de  lesiones. 

Por  la  auscultación  de  la  cavidad  torácica  pudimos  observar  los 
síntomas  estetoscópicos  propios  de  un  catarro  pulmonal  antiguo. 

No  se  aprecian  infartos  ganglionares,  ni  síntomas  de  infección 
sifilítica  ni  tuberculosa. 

En  vista  de  los  datos  que  nos  proporciona  el  examen  detenido 
de  este  enfermo,  formulamos  el  diagnóstico  de  epitelioma  laríngeo  y 
en  atención  á  la  no  difusión  de  la  tumoración,  teniendo  la  seguri- 
dad de  poder  enuclear  todo  el  tejido  patológico,  accedimos  á  la  rei- 
terada petición  del  enfermo,  que  reclamaba  le  operásemos  lo  antes 
posible. 

Sólo  el  estado  broncorréico  de  este  enfermo  nos  preocupaba  y 
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contrariaba  al  inclinamos  por  la  intervención  quirúrgica^  pero,  al 
fin,  las  nuevas  súplicas  del  enfermo  y  de  la  familia,  y  los  constan- 
tes y  anhelados  deseos  de  librarle  de  una  vida  de  horribles  sntru 
mientos,  á  la  caal  le  condenábamos  al  no  operarle,  nos  decidió,  y  le 
dimos  entrada  en  el  hospital  (Enero  3  de  1899). 

Mafiana,  6,  es  dia  de  fiesta;  por  consiguiente,  si  le  parece  &  Don 
Federico,  podemos  preparar  la  operación  para  el  sábado  próximo. 

Dr.  R. — Me  parece  muy  bien;  pero  antes  deseo  nos  entere  el  se- 
ñor ürufíuela,  á  grandes  rasgos,  de  su  proyecto  operatorio. 

U.^Sin  entrar  en  detalles,  que  me  reservo  para  cuando  dé  cuen- 
ta del  resultado  de  la  intervención  quirúrgica,  diré  á  ustedes  hoy 
que  mi  proyecto  operatorio  se  reduce  á  poner  al  descubierto  toda  la 
re^ón  laringo-traqueal ,  hacer  la  traqueotomia ;  á  continuación,  y 
en  una  sola  sesión,  la  tirotomia  ó  laringo-ñsura,  con  la  que  pondré* 
mos  al  alcance  de  nuestra  vista,  y  bajo  nuestra  acción,  toda  la  ca- 
vidad laríngea,  extirpando  la  tumoración  y,  si  fuese  necesario,  ha- 
ciendo una  resección  parcial  de  la  laringe. 

Dr.  R. — Perfectamente;  yo  seria  de  opinión  que  esta  interven- 
ción se  hiciese  en  dos  sesiones,  primero  la  traqueotomia,  y  á  los  po- 
cos días  después  de  normalizada  la  respiración  del  enfermo,  y  re- 
puesto éste  de  aquélla,  proceder  á  la  extirpación  del  tumor. 

ü. — Prefiero  las  dos  operaciones  en  una  sola  sesión,  porque  de 
este  modo  aprovecho  la  incisión  laringo-traqueal  y  la  disección  de 
los  tejidos  pre-laringo-traqueales  para  hacer  la  traqueotomia  y  de- 
jar preparada  la  tirotomia;  y  en  otro  tiempo,  después  de  calmadas 
las  protestas  de  la  laringe,  abrir  ésta  y  extirpar  todo  el  tejido  pa- 
tológico. Debo  advertir  que  la  traqueotomia  la  practico  siempre  sin 
cloroformo,  empleando  sólo  la  cocaína  como  anestésico  local,  porque 
de  esta  manera  el  enfermo  se  desembaraza  fácilmente  de  las  muco* 
sidades  y  de  la  sangre  que  estimulan  y  perturban  su  aparato  respi- 
ratorio^ quedando  éste  restablecido  y  normalizado  en  seguida. 

Sala  de  Coníerenolat.— JM0t*««  12  de  Erutro  de  1899. 

Seí^ores:  Voy  á  dar  á  ustedes  cuenta  de  la  operación  practicada 
al  enfermo,  cuya  nota  clínica  expuse  el  jueves  anterior,  y  de  su  es- 
tado basta  el  dia  de  la  fecha. 

El  7  de  Enero,  después  de  bafiado  y  desinfectado  el  enfermo,  se 
le  trasladó  á  la  sala  de  operaciones.  Colocado  en  decúbito  supino,  con 
la  cabeza  fuertemente  inclinada  hacia  atrás  y  sostenida  por  un  ayu- 
dante, hicimos  una  incisión  rápida  en  la  linea  media  del  cuello,  des- 
de el  byoides  hasta  la  fosa  supra-esternal  (fig.  1.*^),  se  anestesió  el 
corte  con  la  cocaína  en  pulverización  al  10  por  100;  después,  por 
cortes  sucesivos  seguidos  de  anestesia  local ,  disecamos  toda  la  re- 
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«ifln  larÍDgo.traq«iri,d^ando  al  descubierto  por  arriba  la  membra- 
na tlro-hyoidea,  el  relíer»  «teriop  de!  tiroides  y  la  membraní 
orlco-tiroídea  y  por  abajo  toe  anfRos  de  la  tráquea,  despnés  de  sep» 
rados  el  interstiejo  muacnlar,  las  venas  tln>id«M  y  el  tiroides;  &  coo- 
ítnaactón,  y  hemostática  la  región,  abrimos  la  tráqmm  ooa  un  bistn- 


Begldi 


rl  fuerte  de  abajo  arriba,  seccionando  el  segundo,  tercero  y  coarto 
Anillo  traqueales  y  metiendo  inmediatamente  nuestro  dedo  índice  de 
la  mano  izquierda  en  la  abertara  de  la  tráquea  (1),  colocamos  una 
cánula  de  Trendelenbonrg,  sin  angostias  ni  apnros,  como  pudiste" 
observar,  pues  apenas  hubo  protesta  por  parte  del  aparato  respi- 
ratorio. 

Dejamos  descansar  un  momento  al  enfermo,  incorporándole  sobre 
la  mesa  de  operaciones;  y  acto  continuo  procedió  el  8r.  Acero  á  In 
cloroformización  por  la  cánula,  con  las  precauciones  convenientes, 
teniendo  en  cuenta  la  predisposición  al  sincope  y  la  rápida  absor- 
ción del  cloroformo  en  estos  casos. 

Inflamos  la  cánula  de  Trendelenbourg  suavemente,  para  evitar 
que  la  dilatación  excesiva  de  la  tráquea  interrumpiese  la  respira- 
ción y  diese  lugar  á  un  sincope  alarmante,  como  suele  oonrrir 
cuando  no  se  tiene  esta  precancíón;  colocamos  en  un  plano  inclina- 
do al  enfermo,  con  la  cabeza  más  baja  que  el  tronco,  y  con  un  bis- 


(1)    Práctica  que  seBDimí»  ilampra  sn  I*  truiaeotomi*,  cod  el  ña  de  impedir  la  eitra 
dmde  eaugrecp  loa  bronqaloe  y  para  qoe  el  mlemo  dedo  nos  ainra  de  eondoetord*  li 

«fnnla,  destctiiindo  Ib  pinza  dlEatado», 
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tmi  abrimoB  dd  ctjal  en  la  membrami  crico-tíroidea,  é  introdaciendo 
por  éste  de  abajo  arriba  la  rama  inferior  de  la  tijera  acodada,  aeo- 
cionamos  rápidameote,  y  de  un  par  de  golpes,  el  cartílago  tiroides 
por  sa  parte  media  con  la  membrana  mucosa  &  la  vez,  quedando 
<le  esta  Boerte  completamente  abierta  la  cavidad  laríngea^  luego, 


tOTKADé;  8.  membnuí» 

^n  tracciones  snaves  y  graduadas,  separamos  las  doa  láminas  del 
tiroides,  basta  poder  inspeccionar  toda  la  región  intra-laringea. 

Reconocimus  el  tumor,  qae  nos  pareció  de  mayor  tamaflo  que  el 
observado  por  el  examen  laringoscópico,  implantado  por  encima 
4e  la  cuerda   vocal  derecha,  comprendida  ésta  y  la  entrada  del 
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ventrículo  de  Morgagni;  podía  limitarse,  sin  grandes  adherencias; 
únicamente  tenia  algunas  al  aritenoides,  el  resto  de  la  laringe 
normal  (fig.  2.*). 

Cocainizamos  la  cavidad  laríngea,  con  el  objeto  de  abolir  los  re- 
flejos que  pueden  presentarse  á  pesar  de  la  cloroformización;  obtura- 
mos con  gasa  esterilizada  la  abertara  inferior  ó  anillo  cricoideo  para 
impedir  que  la  sangre  penetrase  en  las  vías  aéreas,  no  flándonos 
de  la  oclusión  traqueal  por  medio  de  la  cánula  de  Trendelenbourg; 
también  colocamos  una  esponja  esterilizada,  con  un  hilo  fiador,  en 
la  parte  superior  de  la  laringe,  para  que  la  saliva  de  la  boca  no  ca- 
yera en  ésta  y  dificultase  nuestras  maniobras. 

Separamos  el  tumor  enucle&ndole  con  el  bisturí,  y  en  virtud  de 
su  mayor  adherencia  al  aritenoides,  extirpamos  éste  para  evitar 
una  recidiva;  limpia  ya  la  laringe  de  todo  el  tejido  patológico,  toca- 
mos suavemente  con  el  termocauterio  los  puntos  de  implantación 
del  tumor;  y  después  de  asegurarnos  bien  de  la  hemostasia  de  toda 
la  región,  unimos  las  dos  láminas  del  tiroides  sujetándolas  con  pun- 
tos de  sutura,  que  nos  fue  dificultoso  el  hacer,  por  estar  muy  osifi- 
cado el  cartílago  (1).  Suturamos  después  con  catgut  los  músculos  y 
aponeurosis,  y  últimamente  la  piel  con  crin  de  Florencia. 

Colocado  que  fue  el  aposito  conveniente,  fue  trasladado  el  enfer- 
mo á  su  sala,  encargando  mucho  á  la  enfermera  de  guardia  vigilase 
con  frecuencia  el  estado  de  la  cánula-tapón. 

Del  tumor  se  hizo  cargo  el  profesor  del  laboratorio  micrográfico, 
Sr.  Figueroa,  para  su  análisis. 

• 

DIARIO  CLlKICO 

Día  8.  —  Al  pasar  la  visita,  preguntamos  á  la  enfermera  cómo 
había  pasado  la  noche  el  operado,  y  qué  observaciones  tenía  que 
comunicarnos;  nos  contestó  que  el  enfermo  había  estado  muy  bien, 
tranquilo  y  sin  fiebre,  que  había  tomado  un  poco  de  leche  cada  tres 
horas,  como  se  había  ordenado,  y  que  tuvo  necesidad  de  inflar  con 
alguna  frecuencia  la  cánula,  por  escaparse  el  aire.  Efectivamente, 
encontramos  al  enfermo  muy  bien,  sin  fiebre,  animado  y  respiran- 
do perfectamente  por  su  cánula.  Siga  la  alimentación  cada  tres  ho- 
ras, y  mucha  limpieza. 

Día  d.— Continúa  bien  y  se  le  alimenta  con  la  sonda  exofágica. 

Día  10. — Él  operado  sigue  sin  fiebre,  alimentándose  más,  pero 
muy  sucio  é  indolente;  vuelve  su  tos  habitual  con  espectoración 
abundante.  Le  cambiamos  la  cánula  de  Trendelenbourg  por  otra 
ordinaria,  encontrando  la  herida  externa  de  buen  aspecto. 


(1)    £n  otra  ocasión  me  valdría  de  la  máquina  perforadora  de  los  dentistas. 
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Dia  //.—La  enfermera  nos  dice  en  la  visita: 

—Este  enfermo  continúa  mny  bien,  pero  no  he  visto  un  hombre 
más  sacio  ni  más  dejadote;  no  hay  medio  de  hacer  que  se  limpie  ni 
coja  con  el  pañuelo  la  expectoración  abundante  que  sale  por  la  cá- 
nula (L). 

Dia  12. — IjOS  profesores  que  asisten  á  la  visita  nos  felicitan  por 
el  estado  satisfactorio  de  este  enfermo,  el  cual  nos  pide  le  aumente- 
mos la  alimentación;  se  ordena  le  den  leche  y  caldos  substanciosos 
cada  dos  horas^  y  se  le  cambia  la  cánula.  También  nuestro  querido 
director  y  maestro,  D.  Federico  Rubio,  vio  al  enfermo,  manifestán- 
donos estaba  muy  satisfecho  de  su  estado. 

El  Sr.  Fi^ueroa  nos  entrega  una  preparación  histológica  del  tu- 
mor, que  resulta  ser  un  epitelioma  pavimentóse. 

El  operado  siguió  bien,  y  estábamos  dispuestos  á  darle  de  alta, 
cuando  el  dia  31  de  Enero  nos  le  encontramos  febril  (39^),  con  cha- 
petas rojas  en  las  mejillas,  con  tos  frecuente  y  con  expectoración 
sanguinolenta.  La  enfermera  de  guardia  nos  dice  que  este  estado 
del  enfermo  se  había  presentado  la  noche  última,  que  habia  perma- 
necido sentado  y  descubierto  toda  ella. 

En  vista  de  esto  auscultamos  al  enfermo  y  pudimos  diagnosticar 
nna  bronco-pneumonia  infecciosa  adinámica.  Mandamos  se  le  diese 
nna  cucharada  cada  tres  horas  de  una  poción  de  acetato  amónico, 
extracto  blando  de  quina  y  alcohol  rectificado,  que  dejamos  formu- 
lada, pronosticando  un  próximo  y  fatal  desenlace. 

Al  tercer  día  de  la  pulmonía,  cuando  parecía  haberse  animado 
algo  el  enfermo,  sucumbió  repentinamente  (3  de  Febrero),  al  mes 
de  su  ingreso  en  el  hospital. 

Autopsia.— Hecha  ésta  encontramos  en  fusión  purulenta  ambos 
pulmones.  Abierta  la  laringe  pudimos  observar  la  cicatrización 
completa  del  sitio  ocupado  por  la  tumoración  epitélica,  con  forma- 
ción de  un  tejido  fibroso. 

La  observación  de  este  caso  clínico  nos  demuestra  que,  no  obs- 
tante el  mal  estado  general  del  enfermo  por  su  afección  bronquial 
crónica,  la  intervención  quirúrgica  ha  resultado  inofensiva  y  eficaz, 
animándonos  á  volverla  á  ejecutar  en  cuantos  casos  de  cáncer  la- 
ríngeo limitado  y  sin  difusión  se  nos  presenten: 

1.*^  Porque  hasta  la  fecha  ningún  tratamiento  médico  general  ni 
local  ha  sido  eficaz  para  la  curación  de  tan  gravísima  y  rebelde 
afección,  cuya  evolución  proporciona  á  los  pobres  enfermos  una 
vida  de  martirio  y  desesperación  constante. 

2.®  Porque  como  habéis  visto  prácticamente,  por  este  medio  poco 
peligroso  abrimos  un  acceso  amplio  sobre  el  tumor  que  nos  permite 

(1)   Kl  mismo  plan. 
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ennclearle  completamente  y  aun  extirpar  con  él,  si  necesario  fuese, 
parte  de  la  laringe;  pues  sabido  es  que  cuando  de  neoplasias  se 
trata  surge  desde  luego  la  indicación  de  su  extirpación  completa,  y 
esta  indicación  quirúrgica  tan  interesante  para  todas  ellas,  lo  es 
aún  más  para  las  malignas  que  invaden  el  órgano  laríngeo,  pues  al 
no  separar  todo  el  tejido  patológico,  no  solamente  no  beneficiamos  á 
los  enfermos,  sino  que,  por  el  contrario,  les  colocamos  en  peores 
condiciones,  después  de  sufrir  los  pocos  ó  muchos  riesgos  subsi- 
guientes á  una  mala  intervención. 

Ahora  bien,  si  en  todas  las  regiones  del  organismo  es  interesan- 
te la  elección  de  casos  para  la  intervención  quirúrgica  en  el  cáncer, 
lo  es  mucho  más  tratándose  de  un  órgano  como  el  laríngeo,  que 
desempeñados  funciones  importantísimas,  cuales  son  la  respiración 
y  la  fonación;  en  esta  atención,  después  de  un  detenido  examen  la- 
ringoscópico  del  enfermo,  y  convencidos  á  conciencia  de  poder  li- 
mitar la  lesión  para  su  completa  enucleación,  debemos,  á  mi  enten- 
der, aconsejar  la  operación;  no  cansándome  de  repetir  que  de  la 
elección  de  casos  bien  limitados  dependen  los  éxitos,  pues  los  ade- 
lantados se  benefician  más  con  sólo  la  traqueotomia,  como  en  varias 
ocasiones  he  manifestado. 

Desde  luego,  desecho  los  casos  en  que  para  la  extirpación  com- 
pleta del  tumor  fuere  necesaria  la  extirpación  total  de  la  laringe; 
porque,  hasta  la  fecha,  esta  operación  no  puede  entrar  en  la  prácti- 
ca corriente  de  la  cirugía  laríngea,  pues  la  estadística  es  fatal  y  los 
pobres  operados  arrastran  una  existencia  lastimosa. 

En  resumen,  y  limitándonos  á  la  región  intra-laringea:  ¿cnál 
debe  ser  nuestra  manera  de  proceder  para  el  tratamiento  del 
cáncer? 

La  extirpación  por  las  vías  naturales,  y  por  medio  de  la  tráqueo- 
tiro-tomía. 

La  primera,  del  todo  inofensiva,  tiene  aplicación,  en  casos  muy 
excepcionales:  en  aquellos  en  que  la  neoplasia  es  sumamente  limi- 
tada  y  presenta  la  forma  de  un  pólipo  poco  sésil ,  pues  el  carácter 
de  infiltración  rápida  de  estos  tumores  hace  ineficaz  y  hasta  per- 
judial  en  los  demás  casos  este  procedimiento. 

Enfermos  de  esta  naturaleza  hemos  tenido  tan  sólo  cuatro  du- 
rante nuestra  larga  práctica  laringológica,  en  los  que  la  operación 
endo-laringea  por  las  vías  naturales  ha  sido  provechosa. 

Por  consiguiente,  la  intervención  quirúrgica  de  verdadera  apli- 
cación para  la  extirpación  del  cáncer  laríngeo  incipiente,  cuyo  ma- 
nual operatorio  no  tiene  grandes  dificultades  ni  peligros,  es  la  tiro- 
tomía  ó  laringo-fisura  con  traqueotomia  previa. 
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COMPOSICIÓN  DE  LA  MATERIA  ORGANIZADA, 

POR  EL  Dr.  José  R.  Carragido, 

Catedrático  de  Qaimfca  biológica  en  la  UniTenldad  Central. 


El  profesor  de  la  Universidad  de  Jena,  W.  Preyer,  al  discurrir 
en  sus  ingeniosas  lecciones  sobre  la  naturaleza  química  de  las  subs- 
tancias formadoras  de  los  seres  vivos,  aflrma  que  sólo  doce  cuerpos 
simples,  ó  á  lo  sumo  catorce,  son  los  que  deben  conceptuarse  esen- 
diales  para  la  constitución  de  los  imprescindibles  principios  inme- 
diatos de  los  organismos,  fundándose  en  que  los  por  él  incluidos  en 
el  citado  número,  son  los  que  la  análisis  encuentra  en  todos  los  tér- 
minos de  la  escala  de  la  vida  (1).  Los  doce  cuerpos  simples,  son: 
tarbono,  oxigeno,  hidrógeno,  nitrógeno,  azufre,  fósforo,  cloro,  po- 
tasio, sodio,  calcio,  magnesio  y  hierro;  á  los  que  afiade  como  ve- 
rosímilmente esenciales,  silicio  y  flúor. 

Pero  el  mantenedor  de  esta  añrinación  no  se  limita  á  señalar  el 
resultado  de  las  investigaciones  analíticas;  impelido  por  su  espíritu 
filosófico,  pregunta  la  causa  de  que  sólo  una  quinta  parte  de  los  ele- 
mentos químicos  conocidos  goce  del  privilegio  do  formar  la  materia 
organizada;  y  como  datos  conducentes  á  la  solución  del  planteado 
problema,  enuncia  varios  caracteres  peculiares  de  los  elementos 
biogenésicos,  y  además  la  coincidencia  de  ser  los  mismos  que  com- 
ponen ,  en  su  mayor  parte^  los  materiales  de  la  corteza  terrestre. 
El  oxígeno  y  el  hidrógeno  son  los  componentes  del  agua ;  y  el  car- 
bono, el  nitrógeno,  el  azufre  y  el  fósforo,  los  de  los  carbonatos, 
nitratos,  sulfates  y  fosfatos  contenidos  en  vastas  formaciones  geoló- 
gicas, lo  mismo  que  los  silicatos  y  los  cloruros. 

Cualquiera  que  haya  sido  el  origen  de  la  vida,  es  evidente  que 
hubo  de  estatuirse  sobre  la  base  material  que  estaba  á  su  inmediato 
alcance,  asimilando,  en  la  gradación  de  sus  necesidades,  los  ele- 
mentos químicos  del  medio  ambiente,  es  decir,  los  de  la  atmósfera 
y  los  predominantes  en  la  constitución  del  suelo;  pero  éstos,  siendo 
los  de  menor  peso  específico  (sabido  es  que  las  capas  profundas  del 
planeta  son  más  densas  que  las  superficiales),  presentan  una  diferen- 
cia ñsica  que,  por  estar  relacionada  con  la  química  de  sus  pesos 


(L)    glenutUs  de  PhyHologie  genérale^  par  W,  Preyer.  T^aduit  de  Vallemandf  avee  la 
^utorieaiion  de  Vautemr,  par  JtUee  ^oury.— Paria,  18S4,  pá^.  180. 
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atómicos,  comnnica  á  los  productos  resaltantes  de  sus  ulteriores 
combinaciones  la  idoneidad  máxima  posible  para  el  proceso  del 
quimismo  vital.  Los  compuestos  formados  por  átomos  leves,  son  ge- 
neralmente los  más  solubles  en  el  agua  y  los  de  mayor  calor  especi- 
fico: condiciones  favorables  para  el  incesante  comercio  material  que 
sostiene  la  vida  con  el  medio  externo  y  para  retener  un  máximum 
de  energía  en  un  minimum  de  masa,  á  semejanza  de  los  cuer- 
pos explosivos.  Comparando  unas  con  otras  las  agrupaciones  mo- 
leculares constituidas  por  átomos  de  diferentes  pesos,  es  obvio  que 
en  igualdad  de  masa  el  número  de  átomos  estará  en  razón  inversA 
de  sus  respectivos  pesos;  lo  cual  se  ve  confirmado  en  las  moléculas 
de  las  substancias  orgánicas ,  derivándose  de  lo  crecido  del  nú- 
mero de  sus  componentes  la  inestabilidad  de  la  agrupación,  y  de  la 
pequefiez  de  sus  pesos  la  resistencia  al  enfriamiento  por  la  gran 
cantidad  de  calor  absorbido  (1),  es  decir,  las  condiciones  óptimas 
para  la  dinámica  química  de  la  vida. 

Señalando  en  el  esquema  del  desarrollo  periódico  de  los  cuerpos 
simples,  por  el  orden  creciente  de  sus  pesos  atómicos  (figura  adjunta  • 
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Esquema  de  la  ley  periódica  de  los  elementos  quimieos. 


la  extensión  de  los  elementos  biogenésicos  esenciales,  obsérvase  que 
ia  linea  AB,  que  la  limita,  separa  las  cuatro  primeras  series  de  las 
jocbo  restantes,  terminando  la  zona  química  de  la  vida  en  el  hierro, 
cuyo  peso  atómico  es  56,  con  exclusión  de  los  demás  elementos^ 
que  desde  dicho  número  llegan  hasta  el  240,  que  es  el  correspon- 


(1)    Dr.  Filippo  Botaazi,  Ckimica  fUiologiea:  voL  primo,  pAg.  &-Jfilano,  16BS. 
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diente  al  átomo  del  nrano:  y  si  este  desarrollo  numérico  se  ha  de 
relacionar — como  hoy  se  intenta  muy  fundamentalmente — con  la 
evolución  de  la  materia  en  el  curso  del  proceso  geogénico  (1),  resulta 
que  los  términos  primordiales  de  la  filogenia  química  son  los  únicos 
esencialmente  constitutiTOS  de  la  materia  organizada. 

Pero  la  análisis  química  advierte  que,  si  no  en  todas  las  espe- 
cies orgánicas,  en  gran  número  de  ellas  se  patentiza  la  existencia  de 
otros  cuerpos  simples,  además  de  los  catorce  anteriormente  expre- 
sados; los  cuales  no  están  allí  contenidos  por  casualidad,  como  el  li- 
tio ó  el  mercurio  en  el  cuerpo  de  un  hombre  medicinado  por  com- 
puestos de  dichos  metales,  sino  constantemente,  hasta  el  punto  de 
enumerar  su  presencia  entre  los  caracteres  específicos  de  los  seres 
donde  existen,  cual  sucede  con  el  cobre  de  la  sangre  de  ciertos  ce- 
falópodos y  crustáceos,  con  el  cinc  de  la  viola  ca2awitnarta,con  el  alu- 
minio de  algunos  licopodios,  etc.  Estos  elementos  son  para  Preyer 
accesorios  en  la  constitución  de  los  organismos;  é  igual  concepto  le 
merecen  el  manganeso,  metal  muy  difundido  en  vegetales  y  anima- 
les, el  iodo  existente  en  la  fióra  y  en  la  fauna  marinas,  y  hasta  en  el 
hombre  formando  la  tiroiodina  del  cuerpo  tiroides,  y  por  consiguien- 
te parte,  aunque  sea  mínima,  de  su  sangre,  y  otros  que  los  reacti- 
vos ponen  de  manifiesto  en  casos  no  menos  importantes  que  los  ci- 
tados. 

¿En  qué  se  funda  esta  división  de  los  elementos  componentes  de 
la  materia  viva  en  esenciales  y  accesorios*^ 

Para  responder  á  la  pregunta  formulada  evitando  toda  aparien- 
cia de  presunción  afanosa  de  exhibir  criterio  propio  con  menospre- 
cio de  la  doctrina  sustentada  por  respetables  autoridades,  exami- 
naremos antes  las  condiciones  en  que  unos  y  otros  elementos  con- 
curren á  la  obra  de  la  vida,  con  el  propósito  de  que  los  hechos  den 
ia  respuesta. 

II 

Si  ha  de  estimarse — como  exige  la  severidad  científica — la  afir- 
mación de  Preyer  dentro  de  los  límites  impuestos  por  la  realidad,  es 
menester  advertir  que  la  análisis  química  no  ha  explorado  todavía 
la  composición  elemental  de  todas  las  especies  orgánicas  hoy  co- 
nocidas. Por  consiguiente,  en  buena  lógica,  es  sólo  una  inferencia 
basada  en  el  criterio  de  analogía  el  aserto  que  declara  indefectibles 
«n  todos  los  seres  vivos  los  elementos  antes  enumerados,  pero  no  la 
expresión  rigurosa  de  las  investigaciones  analíticas;  y  no  obstante 
la  estrechez  de  las  parcelas  registradas  en  que  se  contienen  los  da- 


<1)    La  Evolución  en  la  Química,  por  José  R.  Carracldo.— Madrid,  1891,  pá^.  891. 
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tos  positivos  sugeridores  de  la  tesis  de  los  elementos  esenciales,  aún 
vacila  su  autor  en  el  número,  no  atreviéndose  á  restringirlo  al  doce 
ni  á  extenderlo  hasta  el  catorce. 

Conceptúase  hoy  sencillisimo  problema  la  determinación  mera- 
mente cualitativa  de  los  elementos  contenidos  en  una  substancia 
compleja;  pero  la  de  aquellos  que  constituyen  los  organismos  pre- 
senta dificultades  no  pequeñas  á  la  técnica  analítica  para  el  fin  de 
discernir  cuerpos  semejantes,  cuando  éstos  coexisten  en  proporciones 
mínimas  en  la  materia  sobre  que  se  opera.  Sirva  de  ejemplo  el  caso 
del  manganeso,  el  cual  antes  sólo  fue  visto  en  las  cenizas  de  algunos 
vegetales  que  contienen  dicho  elemento  en  cantidad  notable,  hasta 
que  más  tarde,  análisis  muy  minuciosos,  promovidos  por  el  empeño 
de  confirmar  ciertos  prejuicios  teóricos ,  lo  distinguieron  del  hierro 
con  que  frecuentemente  se  involucraba,  conduciendo  á  la  conclusión 
que  sostienen  Bunge  (1)  y  los  tratadistas  modernos  de  Química  bio- 
lógica, que  en  todo  el  reino  vegetal ,  y  con  gran  frecuencia  en  el 
animal,  aunque  en  cantidades  mínimas,  existe  el  manganeso:  llegan- 
do en  la  actualidad  hasta  conceptuar*  conocido  su  antes  ignorada 
papel,  por  las  investigaciones  de  Bertrand  relativas  á  la  constitu- 
ción de  las  oxidasas  (2).  En  el  ciclo  indefinidamente  reversible  de 
la  peroxidación  del  metal  y  reducción  del  peróxido,  está  la  clave 
de  las  intensas  oxidaciones  efectuadas  en  los  actos  vitales  por  el  in- 
termedio de  las  zymasas  de  que  forma  parte;  y  existiendo  en  ambos 
reinos  de  la  vida  orgánica  aquellos  fermentos  sin  los  cuales  los  or- 
ganismos no  utilizarían  la  energía  potencialmente  contenida  en  sus 
materias  oxidables,  ¿cómo  negar  al  manganeso,  ante  la  universali- 
dad de  su  presencia  y  la  importancia  de  su  función,  el  carácter  de 
elemento  biogenésico  esencialf 

Fundándose  Danilewsky  en  la  creciente  complicación  química 
del  protoplasma  al  través  de  la  serie  filogénica  (3)  y  en  la  asimila- 
ción del  arsénico  por  los  arsenicófagos,  supone  que,  de  una  manera 
semejante  á  la  entrada  de  este  elemento  tóxico  en  la  molécula  al- 
buminóidea,  puede  explicarse  la  del  fósforo  en  la  constitución  de 
las  nucleínas;  de  lo  cual  resulta  que  su  presencia  en  la  materia 
viva  la  motivaron  circunstancias  ocasionales  que,  soportadas  pri- 
mero por  la  necesidad  de  la  adaptación  al  medio  externo,  fueron 
después  requeridas  como  imprescindibles,  convirtiendo  la  herencia 
en  esencial  lo  que  en  su  origen  fue  accesorio.  Además,  las  expe- 
riencias de  Roussin  (4)  evidenciaron  que  en  ciertos  tejidos,  princi- 
palmente en  el  óseo,  pueden  sustituirse  in  vivo  algunos  de  sus  corn- 


il) Cour»  de  Chimie  Biologique,  par  G.  Bango.— Püris,  1893;  pág.  28. 

(2)  Comp.  reni.  de  VAcadém.  dea  Scienc—PtkTÍB,  Tomo  124;  p&g.  1.865. 

(8)  Jtevue  Scienti fique,— Par íb^  10-17  Aovemb.,  1891. 

(4)  Journal  de  Pharmac.  et  de  Ckim.  Ad.  lbS3.  T.  XUII ,  pág.  lOá. 
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ponentes  por  otros  que  sean  isomorfo3  dé  los  sustituidos,  cual  su- 
cede con  el  fosfato  tricálcico  respecto  al  arseniato  del  mismo  metal, 
y  con  el  carbonato  calcico  respecto  á  los  bárico  y  estrónoioo;  y  ante 
estos  hechos,  ¿quién  pondrá  en  duda  que  si  las  cantidades  de  arsó- 
nico,  bario  y  estroncio,  contenidas  en  la  corteza  terrestre,  y  las  de 
fósforo  y  calcio  fuesen  respectivamente  inversas  de  las  que  son  en 
realidad,  aquellos  tres  elementos,  y  no  los  dos  últimos,  serían  in- 
cluidos por  Preyer  en  el  grupo  de  los  biogenésicos  esenciales? 

Cuanto  más  se  ensancha  el  conocimiento  del  quimismo  vital,  más 
Be  arraiga  la  creencia  sugerida  por  las  observaciones  antecedentes 
de  que  las  dos  categorías  en  que  divide  Preyer  los  cuerpos  simples 
biogenésicos,  no  se  distinguen  por  condiciones  substanciales,  sepa- 
f ándelas  tan  sólo  y  de  una  manera  poco  precisa  circunstancias  de 
lugar  y  cantidad;  hasta  el  punto  de  que  sólo  en  éstas  resida— en  mi 
sentir— la  explicación  de  ciertas  anomalías  como  la  observada  res- 
pecto al  diverso  poder  tóxico  de  los  metales  cinc  y  cadmio  (1).  Am- 
bos, químicamente,  son  muy  semejantes,  pero  las  respectivas  propor- 
ciones en  qué  los  organismos  los  toleran  son  muy  diferentes.  Sien- 
do el  segundo  un  metal  raro  respecto  al  primero,  parece  lo  más 
lógico  suponer  que  por  su  rareza  puede  conceptuarse  la  vida  casi 
virgen  de  su  presencia,  no  tolerándolo  sino  en  pequeñísimas  canti- 
dades; mientras  que  el  cinc,  por  estar  más  difundido  sobre  la  tierra, 
motivó  en  los  seres  vivos  un  cierto  gradode  adaptación,  que  se  ma- 
nifiesta por  mayor  resistencia  á  sus  efectos,  ó  lo  que  es  igual,  por 
parecer  menos  tóxico. 

Podrá  objetarse  á  esta  anulación  de  las  dos  categorías  de  ele- 
mentos biogenésicos,  que  la  de  los  accesorios  representa  una  adap- 
tación soportada  por  la  necesidad  de  vivir,  quizá  con  quebranto  de 
la  pujanza  vital  de  los  adaptados,  pero  en  ningún  caso  factores  que 
cooperen  acrecentando  el  proceso  fisiológico  de  los  organismos  don- 
de existen.  Al  que  esto  arguya,  se  le  puede  contestar  que  el  Asper- 
giUus  niger  cultivado  en  el  líquido  Raulin  conteniendo  sulfato  cín- 
cíco,  da  una  cosecha  décupla  de  la  obtenida  en  el  que  carece  de 
dicha  sal;  y  que  la  Polycarpcea  spirostylis  es,  según  Sohertchly  (2), 
indicadora  de  suelos  cupríferos,  hasta  poder  afirmarse  que  cuando 
se  ve  la  mencionada  planta  como  especie  constitutiva  de  la  fiora  de 
una  comarca,  si  no  en  ésta,  en  sus  inmediaciones  existe  cobre,  el 
cual  para  dicha  Polycarpcea,  como  el  cinc  para  el  AspergíüuSy  es 
condición  principalísima  de  su  próspero  desarrollo  y  no  accidente 
soportado  por  su  resistencia  vital.  Ante  estos  hechos,  todavía  se  po- 
drá redargüir  que  una  adaptación  viciosa  haya  sido  la  causa  del 


(1)  Cfomp.  rend.  de  VAcad,  des  Sc,^  t.  OXIV,  p&g.  1.491. 

(2)  Mtev.  SeUniif,,  Marzo  25  de  1880,  pág.  877. 
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importante  papel  bioquímico  que  en  ellos  desempeñan  los  dos  men- 
cionados metales;  pero  mostrándose  su  benéfico  inflojo,  no  en  alga- 
nos  individuos,  sino  en  toda  la  especie,  ¿no  es  lógico  suponer  su  in- 
greso en  el  protoplasma,  como  Danilewsky  supone  el  del  fósforo  en 
las  nucleínas?  Y  aceptada  la  suposición,  ¿por  qué  no  conceptuar 
aquéllos  y  éste  de  idéntica  categoría  en  el  orden  biogenésico? 

Podrían  ampliarse  estas  consideraciones  pasando  de  los  cuerpos 
simples  á  los  grupos  integrantes  de  las  complejísimas  moléculas  de 
los  albuminoides ,  en  cuya  evolución  filogénioa  van  apareciendo 
factores  cíclicos  que  aumentan  su  estabilidad ;  como  lo  patentiza  el 
hecho  de  que  la  micoproteína  de  las  bacterias  no  presente  la  reac- 
ción xantoprotéioa,  y  no  falte — revelando  la  adquisición  del  grupo 
indólico — en  los  albuminoides  de  organismos  superiores,  en  forma 
análoga  á  la  de  otros  grupos  tóxicos  que,  ingresando  por  adaptación 
en  la  materia  protoplásmica,  acrecientan  por  esta  progresiva  inmu- 
nización su  resistencia  á  los  agentes  patógenos.  Pero  conceptúo  bas- 
tante lo  dicho  para  mostrar  que  nada  substancial  distingue  los  ele- 
mentos biogenésicos  llamados  esenciales  de  los  accesorios:  unos  y 
otros  deben  considerarse  accesorios,  porque,  no  condiciones  pro- 
pias, sino  circunstancias  externas,  son  las  determinantes  de  su 
ingreso  en  la  constitución  de  la  materia  organizada.  Es  innegable 
que  la  particularidad  antes  dicha  de  los  pesos  atómicos  y  de  las  con- 
secuencias que  de  ellos  se  derivan,  muéstrase  extremadamente  fa- 
vorable al  desarrollo  del  quimismo  vital  en  los  elementos  biogené- 
sicos con  que  Preyer  formó  el  primer  grupo;  pero  también  lo  es  qae 
su  diferencia  respecto  á  los  demás  radica  sólo  en  una  cuestión  de 
grado,  diferencia  meramente  cuantitativa,  por  la  cual  fueron,  y  aún 
son,  los  preferidos  para  estatuir  materia  organizada.  Mas  en  la 
esfera  de  lo  racionalmente  posible,  todos  los  elementos  químicos  de- 
ben conceptuarse  biogenésicos  y  ninguno  esencial:  porque,  según 
queda  dicho,  circunstancias  de  lugar  y  cantidad,  y  hasta  de  iso- 
tonismo  é  isomorflsmo,  son  las  que  determinan  la  composición  quí- 
mica de  los  seres  vivos.  Discurriendo,  sobre  la  vida  con  criterio 
teleológico  puede  hablarse  de  elementos  biogenésicos  esenciales; 
pero  examinándola  desde  el  punto  de  vista  de  la  lucha  por  la  exis- 
tencia y  de  la  adaptación  al  medio  circundante,  es  un  contrasenti- 
do no  conceptuar  mudable  y  transitorio  todo  lo  que  va  envuelto  en 
su  torrente.  En  su  curso  podrá  discernirse  lo  bueno  de  lo  mejor  y  de 
lo  óptimo,  pero  no  seftalar  elementos  materiales  en  los  que  resida 
exclusivamente  la  propiedad  biogenésica. 


COMPOSICIÓN   DE   Jjk  MATERIA   ORGANIZADA  SIS 


III 

Para  conocer  la  constitución  química  de  la  materia  organizada^ 
es  indudable  que  importa  determinar  el  número  y  calidad  de  los  ele- 
mentos que  contribuyen  ó  pueden  contribuir  á  su  formación :  pero 
esto  no  basta.  Necesítase,  además,  el  escudrifiamiento  de  sus  agru- 
paciones en  las  moléculas  por  ellos  constituidas,  conforme  al^plan 
del  estudio  químico  de  las  especies;  en  el  cual,  después  de  la  análi- 
sis cualitativa  y  cuantitativa,  se  procede  á  la  investigación  de  las 
transformaciones  de  que  son  susceptibles,  para  completar  el  cono- 
cimiento del  cuerpo  estudiado  con  el  de  los  grupos  ó  radicales  inte- 
grantes de  la  fórmula  representativa  de  la  estructura  arquitectónica 
del  edificio  molecular.  De  las  observaciones  precedentes  se  infiere 
que  substancias  en  cuya  composición  entra  un  número  tan  grande 
de  elementos,  cual  es  el  de  los  biogenésicos,  han  de  poseer  compli- 
cadísima estructura,  cuando  solamente  con  tres,  la  sacarosa  y  la 
santonina — tomadas  como  ejemplo  entre  otras  muchas, — tienen  por 
expresión  simbólica  fórmulas  en  que  se  engarzan  múltiples  y  varia- 
dos grupos.  El  esclarecimiento  de  esta  segunda  fase  del  problema 
aquí  planteado  lucha  con  obstáculos  insuperables  hoy,  algunos  quizá 
procedentes,  no  de  la  complicación  del  asunto,  sino  de  prejuicios  su~ 
geridos  por  erróneas  interpretaciones  de  los  hechos.  La  critica  en 
este  caso,  volviendo  á  la  realidad  á  ios  que  de  ella  se  desviaron,  es 
provechosa,  aunque  inmediatamente  no  muestre  resultado  positivo 
alguno.  «En  las  ciencias  experimentales — dice  Chauveau — las  ideas 
son  poderosos  auxiliares  para  la  inspiración  y  ejecución  de  nuevas 
investigaciones;  dependiendo  en  gran  parte  el  alcance  é  importan- 
cia de  los  resultados  de  la  dirección  en  que  se  han  seguido,  es  decir, 
de  la  idea  instigadora  del  plan  á  que  se  han  subordinado  los  estu- 
dios de  exploración  (1).» 

Para  cooperar  de  este  modo,  aunque  indirecto  no  desestimable, 
al  conocimiento  de  la  estructura  química  de  la  materia  viva,  impor- 
ta poner  de  manifiesto  la  falta  de  fundamento  y  la  arbitrariedad  de 
la  pretendida  división  en  orgánicas  y  minerales  de  las  substancias 
que  constituyen  los  seres  vivientes.  Si  unas  y  otras  son  factores  in- 
tegrantes de  los  procesos  químicos  efectuados  en  la  continua  muta- 
ción material  de  los  organismos,  ¿por  qué  no  han  de  conceptuarse 
todas  de  idéntica  condición  ante  el  fin  común  que  conjuntamente 
realizan?  Para  poner  en  evidencia  lo  infundado  de  aquellas  supues- 
tas jerarquías,  descendamos  al  caso  sencillo  de  un  producto  de  se- 
creción, el  ácido  úrico  y  sus  sales,  y  preguntemos:  ¿por  qué  el  pri- 


(L    La  vU  et  l'enérgié  ehéz  Vanlmal,  Paría,  18M,  pág.  1. 
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mero  (C*H*N*0')  ha  de  conceptuarse  substancia  orgánica  por  com- 
pleto, y  el  urato  monosódico  (C*H*Na  N*0')  mixta  de  orgánica  y  mi- 
neral? ¿Qué  valor  tiene  la  sustitución  de  H  por  Na  si  el  edificio 
molecular  es  el  mismo  en  ambos  casos? 

En  mi  sentir,  esta  diferencia  tiene  su  origen  en  dos  obsesiones 
padecidas  por  los  quimicoS)  de  las  cuales  todavía  no  se  han  curado: 
1.*,  la  que  llamaré  de  la  incineración;  y  2.*,  la  del  concepto  dua- 
lista.á^  las  combinaciones. 

Al  incinerar  substancias  combustibles,  lo  que  se  produce  es  la 
oxidación  de  todos  sus  elementos  oxidables,  desvaneciéndose  en  la 
atmósfera  los  gaseosos  (anhídridos  carbónico  y  sulfuroso,  y  vapor  de 
agua)  y  quedando  como  residuo  los  fijos  (óxidos  calcico,  magnésico, 
férrico,  etc.).  Pero  la  acción  química  productora  de  unos  y  otros  es 
de  la  misma  índole:  la  única  diferencia  que  en  este  caso  los  presen- 
ta como  diversos  y  que  motivó  su  separación  en  dos  grupos,  es  la 
del  estado  fisico.  Las  cenizas  se  conceptuaron  en  la  doctrina  aristo- 
télica de  los  cuatro  elementos,  la  tierra  formadora  de  los  cuerpos 
vivos,  y  como  tierras  depositadas  en  la  trama  orgánica  de  los  teji- 
dos se  han  conceptuado  modernamente:  y  la  tierra  formada  por  com- 
ponentes minerales  es  la  materia  inorgánica,  Os  decir,  la  contrapues- 
ta á  la  orgánica. 

Análogamente,  por  su  fuerza  tradicional,  las  ideas  de  Berzelius 
^ún  siguen  obsesionando  á  los  químicos,  por  mucho  que  alardeen  de 
modernisras;  y  sin  darse  cuenta,  cuando  ven  que  de  una  combina- 
ción se  separa  un  metal  en  estado  de  óxido,  inmediatamente  surge 
la  idea  de  los  compuestos  salinos  con  sus  dos  factores  antitéticos,  sin- 
tetizados por  mutua  neutralización.  Por  mucho  que  se  diga  y  se  re- 
pita que  las  moléculas  de  las  sales  deben  ser  imaginadas  como  con- 
juntos armónicos  de  los  átomos  componentes  sin  interiores  contrapo- 
siciones, el  antiguo  concepto  dualista  aún  sigue  sugestionando  á  los 
experimentadores  al  interpretar  el  modo  de  estar  unidos  los  álcalis 
á  la  ovoalbúmina  y  la  cal  á  la  caseína;  y  distinguen  las  bases  de 
las  substancias  que  las  neutralizan,  suponiendo  combinaciones  mix- 
tas de  cuerpos  minerales  y  orgánicos  como  en  el  citado  ejemplo  del 
urato  sódico. 

Después  de  lo  dicho,  no  juzgo  necesario  detenerme  á  patentizar 
lo  infundado  de  las  supuestas  diferencias  resultantes  de  la  incinera- 
ción, ni  á  exhibir  las  analogías  que  corroboran  la  creencia  de  que  el 
potasio  y  el  sodio  contenidos  en  las  albúminas  y  el  calcio  en  la  ca- 
seína, están  en  las  moléculas  de  que  forman  parte  en  la  misma  con- 
dición que  el  carbono,  el  nitrógeno,  el  azufre  y  demás  elementos 
metaloideos  constitutivos  de  las  substancias  orgánicas.  El  criterio 
excepcional  con  que  fue  considerado  el  hierro  integrante  de  la  he- 
moglobina debe  generalizarse  á  todos  los  metales  biogenésicos,  no 
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suponiéndolos  en  agrupaición  desem^'ante  de  la  formada  por  los  cua- 
tro ó  seis  metaloides  llamados  antes  organógenos,  sino  homogénea- 
mente combinados  sin  división  especial  de  la  correspondiente  á  los 
radicales  orgánicos  en  el  vasto  complexo  molecular.  Si  al  hierro  no 
lo  separan  de  la  hemoglobina  algunos  de  sus  precipitantes,  al  calcio 
no  lo  separa  de  la  caseina  el  oxalato  amónico. 

No  hay  motivo  alguno  que  justifique  la  división  de  los  principios 
biogenéslcos  en  orgánicos  y  minerales,  y  asi  se  reconoce  y  declara 
sin  gran  resistencia  tratándose  de  los  elementos  químicos,  aun  sien- 
do estos  los  metálicos;  pero  no  sucede  lo  mismo  en  el  caso  de  las 
combinaciones  salinas  contenidas  en  la  materia  viva,  las  cuales  se 
suponen  distintas  del  resto  de  la  molécula  á  que  están  asociadas.  A 
dilucidar  esta  nueva  cuestión  se  encaminarán  las  observaciones  si- 
guientes. 


IV 


La  Índole  de  las  substancias  nutritivas  del  organismo  vegetal  no 
ilustra  en  lo  más  mínimo  el  problema  planteado;  porque,  exceptuan- 
do los  casos  de  parasitismo  y  simbiosis,  las  plantas  sólo  toman  de. 
exterior  materias  minerales  de  composición  muy  sencilla  (anhídri- 
do carbónico,  agua,  nitratos,  sulfates,  fosfatos,  etc.),  y  con  ellas, 
mediante  trabajos  eminentemente  sintéticos,  fabrican  los  hidratos 
de  carbono^  los  albuminoides  y  demás  principios  inmediatos  de  su 
trama  orgánica.  Respecto  á  la  vida  vegetal,  sobre  todo  en  su  coexis- 
tencia con  la  función  clorofílica,  no  puede  hablarse  de  alimentos  or- 
gánicos en  contraposición  á  los  minerales;  bastan  éstos  para  susten- 
tarla por  su  capacidad  para  integrarlos  en  las  grandes  moléculas 
de  los  complexos  protoplásmicos.  Pero  no  sucede  lo  mismo  respecto 
á  la  vida  animal:  exceptuando  el  oxígeno,  el  agua  y  el  cloruro  só- 
dico, toda  su  nutrición  se  efectúa  con  substancias  organizadas;  de 
las  cuales  toma  y  asimila  hasta  el  calcio,  el  magnesio,  el  hierro  y 
demás  metales  patentizados  por  la  zooquímica  en  sus  investigacio- 
nes analíticas. 

¿Podrían  estos  radicales  metálicos  ser  asimilados  tomándolos  en 
combinaciones  salinas,  s'^paradamente  de  los  alimentos  orgánicos  de 
que  forman  parte?  Bunge  nos  da  la  respuesta  (1),  fundándose  en  re- 
petidas experiencias  demostrativas  de  la  posibilidad  de  vivir  sólo 
con  leche,  pero  no  con  un  líquido  confeccionado  artificialmente  con 
las  especies  químicas  que  la  constituyen.  Estas,  según  los  modernos 
conocimientos  biológicos,  son  las  necesarias  para  la  conservapión 


(1)    CwTt  dé  Chimié  Biologiqut  et  Fathologique,  pág.  108. 
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del  organismo;  y,  no  obstante,  no  alcanzan  á  evitar  la  muerte  rápida 
de  los  animales  pseadoaiimentados  por  sn  mezcla. 

¿Caál  es  la  causa  de  tan  inesperada  insuñciencia?  Entre  todos  los 
motivos  presumibles  para  explicarla,  el  más  verosímil  es  haber  adi- 
cionado las  substancias  minerales  componentes  de  las  cenizas  de  la 
leche  á  los  principios  inmediatos  orgánicos ,  sin  producir  su  compe- 
netración química;  de  lo  cual  resulta  que,  si  la  tal  mezcla  no  es 
verdadero  alimento,  en  el  producto  natural  que  la  glándnla  mama- 
ria elabora  deben  estar  ambos  géneros  de  componentes  en  unión 
mucho  más  intima;  formando  los  minerales  y  los  orgánicos  combi- 
naciones que  en  su  totalidad  son  nutritivas,  pero  que  cuando  se 
fraccionan  en  sus  dos  grupos  representan  una  aglomeración  de 
fragmentos  con  los  cuales  el  organismo  animal  no  puede  reconstrair 
el  conjunto  molecular  utilízable.  Del  estudio  químico  comparado  de 
las  albúminas  y  de  las  materias  colágenas  se  desprende  que  éstas 
carecen  del  núcleo  cíclico  (la  tirosina),  constitutivo  de  la  molécula 
de  aquéllas,  por  lo  cual  se  explica  que  no  sean  alimentos  históge- 
nos;  peri),  se  ha  visto,  además,  que  continúa  su  insuficiencia  alimen- 
ticia aunque  se  ingieran  mezcladas  con  tirosina.  Impotente  el  orga- 
nismo para  efectuar  la  combinación,  no  aprovecha  los  factores  dis- 
gregados: necesita  que  estén  unidos  por  los  lazos  de  la  afinidad,  es 
decir,  la  albúmina  previamente  formada,  á  semejanza  de  la  com- 
binación que  sin  duda  forman  en  la  leche  las  substancias  orgánicas 
y  las  minerales,  y  por  la  cual  son  asimilables  todos  ios  principios  en 
ella  contenidos. 

En  apoyo  de  la  conclusión  que  de  este  hecho  se  infiere,  pueden 
alegarse  numerosas  observaciones,  algunas  sumamente  instructi- 
vas, y  que  por  su  alcance  no  deben  ser  omitidas,  para  infundir  en  el 
ánimo  de  los  lectores  la  mayor  convicción  posible. 

Demoussy  ha  evidenciado  la  presencia  constante  de  los  nitratos  en 
el  reino  vegetal  (1);  pero  con  la  particularidad  de  que  dichas  sales, 
que  tan  fácilmente  se  separan  de  los  demás  componentes  del  suelo 
por  las  aguas  que  lo  atraviesan,  persisten  en  las  raíces  y  en  las  ho- 
jas de  las  plantas  vivas  después  de  repetidas  lociones.  Un  pie  de 
planta  forrajera,  aun  después  de  muy  detenida  maceración  en  agua 
destilada,  toma  color  azul  con  el  sulfato  de  difenilamina,  reactivo 
característico  de  los  nitratos.  Por  esta  insolubilidad  pueden  acumu- 
larse en  los  órganos  vivos,  donde  el  protoplasma  los  retiene  con 
energía  sólo  comparable  á  la  de  una  verdadera  afinidad  química. 
En  experiencias,  ya  no  muy  recientes,  había  mostrado  Deherain 
que  la  sílice,  los  fosfatos^  los  ioduros,  etc.,  se  acumulan  en  los  ór- 
ganos en  que  se  hacen  insolubles.  Las  de  Demoussy  vienen  á  mos- 


(1)    Compt,  rend,  de  VAcaáém,  de»  Sdeneee^  París,  tomo  118,  pág.  79. 
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trar  ahora  qne  encede  lo  mismo  respecto  á  los  nitratos;  y  nnas  y 
otras,  la  muy  intima  unión  de  las  sales  y  de  las  materias  orgánicas. 

EIxtendiendo  la  investigación  al  reino  animal,  Jolly  experimen- 
tó en  fragmentos  del  tejido  muscular  y  de  la  médula  espinal  del 
carnero — después  de  macerados  durante  varios  dias  en  agua  con 
ana  quinta  parte  de  ácido  acético — la  acción  del  reactivo  de  los  fos- 
fatos (molibdato  amónico  disuelto  en  ácido  nítrico  diluido);  y  des- 
pués de  cerciorarse  de  que  el  color  amarillo  de  limón  que  producía 
en  los  tejidos  examinados  el  liquido  molibdico,  lo  determinaban  los 
fosfatos,  y  no  el  ácido  xantoprotéico  formado  por  el  nítrico  del  re- 
activo, concluye  (1)  que  ni  el  ácido  acético  ni  el  nitrico  destruyen 
la  intima  unión  de  los  fosfatos  y  las  moléculas  proteicas  organi- 
zadas. 

Esta  intima  unión,  no  sólo  de  los  fosfatos,  sino  de  las  demás 
Substancias  minerales  en  diversos  tejidos  organizados,  la  evidenció 
Forster,  por  modo  indirecto,  en  el  fracaso  de  su  empefio  en  obtener 
alimentos  constituidos  exclnslvamente  por  los  que  se  conceptúan 
principios  orgánicos.  Dicho  fisiólogo,  cociendo  repetidas  veces  con 
agua  destilada  residuos  de  carne  que  había  servido  para  preparar 
el  extracto,  no  pudo  pasar  del  producto  que  dejaba  0,8  de  cenizas 
por  100  de  substancia  seca^  lo  cual  corrobora  que,  descontando  la 
violentísima  acción  del  incendio  producido  á  temperaturas  altas  y 
sostenidas,  las  demás  acciones  analíticas  son  impotentes  para  ais- 
lar en  el  complexo  material  organizado  las  combinaciones  multi- 
atómicas  del  carbono  de  las  sales  formadas  por  radicales  metá- 
licos. 

T  con  el  propósito  de  que  esta  información  sea,  si  no  lo  más  am- 
plia posible,  porque  entonces  sería  muy  fatigosa,  lo  más  convincente 
por  la  variedad  de  las  pruebas,  reforzaré  las  anteriores,  basadas  en 
estudios  analíticos,  con  otra  que  puede  conceptuarse  de  índole  sinté- 
tica, la  cual  representa  la  composición  de  la  materia  del  tejido  óseo. 
De  ésta  es  quizá,  entre  todas  las  del  organismo,  de  la  que  se  afir- 
mó como  más  evidente  é  innegable  la  distinción  de  sus  dos  factores 
orgánico  y  mineral,  invocando  en  su  apoyo  la  facilidad  con  que  los 
ácidos  y  la  incineración  separan  uno  de  otro.  Pues  no  obstante  esta 
facilidad,  y  contradiciendo  la  consecuencia  que  de  tai  hecho  se  ha 
deducido,  sucede  que  si  se  asocian  por  mezcla  de  sus  respectivas  di- 
soluciones los  diversos  componentes  del  hueso,  y  el  soluto  mixto  es 
tratado  por  ligero  exceso  de  amoníaco,  se  precipitan  las  sales  te- 
rreas, pero  arrastrando  consigo  hasta  el  20  por  lUO  de  gelatina  en 
tan  intima  unión,  que  es  imposible  separarla  por  mucho  que  el  pre- 
cipitado se  lave  con  agua;  aconteciendo  lo  mismo  cuando  el  preci- 


1)    Oompt,  rend,  dé  VAeadim,  dea  8cUnee$f  París,  tomo  1S5,  pág.  688. 
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pitante  es  el  tanino,  caso  en  el  cual  la  gelatina  que  se  deposita  es 
quien  separa  de  la  disolución  y  asocia  á  su  masa  cantidades  consi- 
derables de  las  sales  terreas  con  ella  conjuntamente  dísueltas. 

De  este  remedo  de  una  síntesis  química  de  la  substancia  ósea, 
infiere  Lehmann  (1)  que  los  principios  minerales  no  están  mera- 
mente depositados  en  la  trama  de  la  oseina,  sino  unidos  por  virtud 
de  afinidades  químicas;  como  ya  lo  había  entrevisto  el  gran  Woahler 
al  observar  que  el  agua  no  disuelve  el  sulfato  tricálcico  puro,  pero 
si  el  del  hueso,  por  su  coexistencia  con  la  materia  orgánica. 

Sea  cualquiera  el  punto  de  vista  adoptado  para  el  examen  de  la 
constitución  química  de  la  materia  orgaiiizada,  siempre  resulta  que 
la  excisión  de  su  complexo  molecular  en  principios  orgánicos  y  mi- 
nerales es  producto  de  trabajos  semejantes  á  loS  que  se  efectúan  en 
las  operaciones  de  laboratorio  en  el  empeño  de  vencer  afinidades 
químicas,  trabajos  en  la  mayor  parte  de  los  casos  impotentes  para 
realizarlo  en  absoluto.  Sólo  en  el  acto  brutal  de  la  incineración,  el 
divorcio  es  completo;  pero  ni  aun  entonces  conceptúo  lógico  suponer 
de  diversa  índole  el  residuo  fijo  y  la  parte  gasificada.  Según  este 
criterio,  el  metal  oxidado  de  las  cenizas  de  antimonio  debía  consi- 
derarse de  otro  género  del  azufre,  que  en  forma  de  gas  sulfuroso  se 
difunde  en  la  atmósfera  cuando  aquéllas  se  producen. 

En  los  componentes  de  la  materia  viva  debe  borrarse  la  supuesta 
división  de  orgánicos  y  minerales:  todos  son  de  igual  jerarquía  y 
^odos  están  armónicamente  unidos  por  lazos  químicos  en  las  cons- 
trucciones moleculares  edificadas  por  los  organismos,  sin  la  contra- 
posición sugerida  por  el  erróneo  juicio  del  resultado  de  la  incine- 
ración, en  su  consorcio  con  la  doctrina  dualista. 


Los  planos  arquitectónicos  de  las  combinaciones  químicas  traza- 
dos conforme  á  la  diuamicidad  de  los  radicales,  han  sido  y  continúan 
siendo  muy  fecundos  como  hipótesis  de  trabajo;  pero,  según  aconte- 
ce con  todo  sistema  científico,  en  ocasiones  representan  un  obstáculo 
que  se  opone  á  estimar,  en  su  indiscutible  realidad,  ciertos  hechos 
que  no  se  acomodan  á  las  exigencias  de  los  cánones  preestablecidos. 
Las  fórmulas  asignadas,  respectivamente,  al  sulfato  cúprico  anhidro 
(SO'  <C  o  ^  ^^)  y  *^  flgtia  (O  <  {{),los  presentan  como  cuerpos  sa- 
turados, es  decir,  incapaces  de  nuevas  combinaciones  por  adición; 
y  sin  embargo,  una  molécula  del  primero  se  combina  hasta  con 


(1)    Enciclopidié  ehimique  de  Frtmy^  tom.  IX,  2«-  Bectiou,  deuxiéme  partid,  S'  f'acci 
cule,  pag.  609.^Par¡B,  1693. 
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cinco  moléculas  del  segondo,  sin  las  cuales  la  sal  no  tiene  color  azul 
ni  cristaliza  en  el  sistema  clinorrdmbico,  color  y  forma  resaltantes 
de  la  unión  efectuada  por  lazos  positivos  de  afinidad  química  no  re< 
presentados  ni  siquiera  reconocidos  en  su  fórmula  de  estructura» 
en  la  cual  se  expone  separadamente  lo  que  sin  asomo  de  duda 
debe  conceptuarse  unido.  En  el  caso  de  los  alumbres,  y  señalando 
como  ^emplo  el  de  aluminio  y  potasio,  se  hace  una  componenda  por 
la  cual,  no  obstante  ser  bibásico  el  ácido  sulfúrico,  se  asigna  un 
^olo  átomo  del  metal  alcalino  á  la  molécula  del  ácido;  pero  aun  des- 
pués de  este  arreglo,  no  hay  articulación  posible  para  las  24  H*0 
sin  las  cuales  no  cristaliza  el  sulfato  alumino  potásico.  Esta  fórmula» 
representativa  del  alumbre  á  que  nos  referimos 

so« 

(80*=Áí=<|8:zÍH.24H'0) 

además  de  la  inexactitud  de  presentar  el  agua  en  mezcla,  cuando 
indiscutiblemente  está  combinada  en  la  totalidad  de  la  molécula,  en 
el  fondo,  y  á  despecho  de  la  forma  de  su  desarrollo,  es  una  super- 
vivencia del  criterio  dualista  de  Berzelius.  Suponer  los  dos  sulfatos 
coexistentes  en  la  molécula  del  alumbre  anhidro,  y  á  ésta  yuxta- 
poner las  24  de  agua,  es  seguir  todavía  imaginando  el  átomo  com- 
puesto  de  cuarto  orden  (1),  que  allá  en  el  primer  tercio  del  siglo 
próximo  á  finalizar,  era  conceptuado  por  el  químico  sueco  como 
constitutivo  de  las  sales  dobles  hidratadas. 

Estas  observaciones,  encaminadas  á  corroborar  la  obsesión  dua* 
lista  á  que  antes  se  hace  referencia,  las  estimo  necesarias  para  des- 
vanecer el  prejuicio  inspirador  de  la  siguiente  objeción: 

Aceptando  las  experiencias  de  Demoussy,  Jolly  y  sus  análogas 
no  puede  negarse  que  los  nitratos,  los  fosfatos  y  demás  sales  están 
unidos  por  verdadera  combinación  á  las  substancias  orgánicas,  como 
se  observa  en  el  compuesto  definido  que  forman  la  glucosa  y  el  clo- 
ruro sódico  (C*H*'0*,  Cí  Na,  H'O;;  pero  en  este  género  de  combi- 
naciones coexisten,  guardando  sus  respectivas  contexturas  y  por 
decirlo  asi  su  personalidad  química,  los  factores  orgánicos  y  los  mi- 
nerales que  las  integran;  de  lo  cual  se  deduce  que,  no  obstante  la 
conexión  de  los  lazcs  químicos,  debe  afirmarse  la  existencia  de  los 
dos  grupos  de  componentes  de  la  materia  organizada. 

Razonar  en  estos  términos,  es  seguir  acatando  los  preceptos  del 
dualismo,  es  seguir  imaginando  los  átomos  compuestos  de  sucesivos 
órdenes  de  la  teoría  corpuscular  de  Berzelius»  en  vez  del  coiV)untD 
armónico  que  deben  representar  los  esquemas  trazados  por  el  con- 


(0    TraiU  de  Chimte^  par  J,  J,  Berzüm$\  traduit  par  H,"  Eétlinger.-^PATÍB,  lail. 
Tom.  IV,  pig.  sa9. 
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cepto  del  unitarismo.  Si  los  conocimientos  químicos  han  de  manifes- 
tarse lógicos  en  todo  su  desarrollo,  y  consecuentes  con  sus  princi- 
pios fundamentales,  es  menester  que  en  la  representación  simbólica 
de  los  cuerpos  compuestos,  por  numerosos  que  sean  sus  componen- 
tes, figuren  los  átomos  de  todos  ellos  sin  diferencias  jerárquicas,  y 
como  igual  y  necesariamente  constitutivos  de  la  molécula.  En  la 
fórmula  integra  y  real  de  la  substancia  ósea,  deben  articularse  con 
los  átomos  de  carbono,  de  hidi*ógeno,  de  nitrógeno,  de  azufre  y  de 
oxigeno  de  la  oseina,  los  de  fósforo,  de  cloro,  de  flúor,  de  potasio,  de 
sodio,  de  calcio  y  de  magnesio  de  los  llamados  componentes  mine- 
rales; trazando  un  complexo  molecular  dentro  del  cual  se  diferen- 
cien fosfatos,  carbonates  y  fluoruros,  á  lo  sumo  con  el  carácter  que 
se  atribuye  á  la  tirosina  y  á  las  leuclnas  que  se  suponen  coforma- 
doras  de  las  mpléculas  de  las  albúminas,  pero  no  como  dos  géneros 
de  especies  químicas  yuxtapuestas.  Todos  los  componentes  de  la 
materia  organizada  deben  considerarse  como  generadores  que  co- 
operan por  igual  al  fln  de  constituir  las  complicadísimas  moléculas 
que  por  su  inestabilidad  responden  á  la  exigencia  vital  de  las  ince- 
santes transformaciones;  pero  produciendo  una  individualidad  quí- 
mica, no  una  superfetación. 

Estimo  cada  día  más  urgente  para  una  mejor  orientación  de 
ciertas  investigaciones  bioquímicas,  dilatar  más  allá  de  sus  actuales 
linderos  el  campo  en  que  hoy  se  encierra  la  obra  de  la  afinidad. 
¿Por  qué  la  lentitud  con  que  se  lavan  algunos  precipitados,  como 
los  hidratos  férrico  y  alumínico,  no  se  ha  de  atribuir  á  la  unión  quí- 
mica del  sólido  insoluble  y  del  soluto  que  lo  impregna?  Como  actúa 
el  agua  sobre  los  éteres  ¿no  podría  suponerse  que  el  lavado  resulta 
de  una  verdadera  disociación  en  la  cual  la  corriente  de  agua  va 
•eliminando  el  factor  soluble,  como  en  la  hidrólisis  del  éter  etal-lácti- 
co  en  la  que  el  agua  disolvería  el  ácido  separándolo  por  repetidas 
lociones  del  alcohol  etálico  insoluble?  ¿Por  qué,  conceptuando  fenó- 
meno químico  la  oclusión  de  los  gases  en  los  metales,  no  ha  de  re- 
gir idéntico  criterio  para  la  efectuada  por  los  carbones?  Y  si  éstos 
para  retenerlos  en  su  masa  son  capaces  de  separar  de  los  disolven- 
tes alcaloides  y  materias  colorantes,  ¿no  es  consecuencia  que  inme- 
diatamente sale  al  paso  la  de  una  afinidad  química  que  los  arrastra 
á  unirse,  es  decir,  á  combinarse?  ¿Y  no  es  lo  más  lógico  referir  á  la 
misma  causa  la  fijación  de  los  colores  en  el  arte  de  teñir  las  fibras 
textiles,  como  la  de  los  reactivos  coloridos  sobre  las  diversas  partes 
de  la  célula  en  las  investigaciones  histoquimicas?  (1) 


(1)  Dd  Bols— Reymond,  Ostwald  y  otros  que  han  discurrido  sobre  este  linaje  de  fe- 
nómenos suponen  una  absorción  producida  por  afinidad  meeániea^  supuesto  en  cual  se 
reconoce  que  por  obra  de  la  euergfa  son  fijadas  las  materias  colorantes,  mas  al  mismo 
tiempo,  no  se  quiere  declarar  que  es  la  energía  química,  quisa  por  el  prejuicio  de  que 
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La  combinAción  qnímica  rectamente  examinada  en  sns  múltiples 
aspectos,  rechaza  cada  vez  con  argumentos  más  numerosos  la  mez- 
quindad de  su  actual  concepto,  sostenida  por  las  restricciones  de  la 
formación  sintética  de  las  especies.  Limitada  ésta,  aun  en  los  casos 
citados  con  mayor  elogio  (como  los  de  alsfunos  alcaloides),  á  la  cons- 
trucción de  moléculas  de  pequeño  tamaño  y  compuestas  de  cuatro 
6  cinco  elementos  á  lo  sumo,  cohibe  toda  tendencia  á  imaginar 
uniéUídes  moleculares  constituidas  por  crecido  número  de  compo- 
neutes  elementales;  y  en  tal  estado  de  timidez,  ante  la  realidad  de 
los  hechos,  conceptúa  las  unidades  aglomeraciones  de  substancias 
heterogéneas,  orgánicas  las  unas  é  inorgánicas  las  otras.  Observan- 
do m  vivo  y  y  principalmente  en  el  organismo  animal,  discurrir  con 
tal  criterio  es  ponerse  en  contradicción  con  lo  que  la  experiencia 
revela,  y  caer  en  los  estériles  resultados  de  una  práctica  viciosa 
por  lo  erróneo  del  prejuicio  que  la  dicta. 

Según  investigaciones  de  Bunge,  toda  sal  de  hierro  de  ácido  or- 
gánico es  descompuesta  por  el  clorhídrico  del  jugo  gástrico,  y  el 
cloruro,  transformado  primero  en  carbonato  y  después  en  sulfuro, 
86  elimina  con  las  heces,  sin  que  el  organismo  utilice  el  radical  me- 
tálico para  el  acrecentamiento  de  su  heníoglobina,  siendo  idéntico 
el  proceso,  aun  en  el  caso  de  administrar  un  albuminato;  de  lo  cual 
infiere  dicho  investigador  que  «nuestra  alimentación  debe  contener 
combinaciones  de  hierro  diferentes  de  las  citadas,  inatacables  por 
los  jugos  digestivos,  absorbibles  y  capaces  de  producir  hemoglobi- 
na.» Resultando,  en  efecto,  de  sus  estudios  analiticos  de  la  yema  de 
huevo,  que  ésta  posee  una  nucleoalbúmina  ferruginosa,  á  la  cual 
ha  denominado  hematógeno  (1),  albuminoide  que  reúne  las  indica- 
das condiciones;  pero  las  mismas,  en  cotejo  con  las  del  albuminato  de 
hierro,  compelen  á  reconocer  la  existencia  de  un  compuesto  de  car- 
bono, hidrógeno,  nitrógeno,  oxígeno,  azufre,  fósforo  y  hierro,  y  no  en 
ia  contraposición  de  parte  orgánica  y  mineral  que  puede  suponerse 
en  el  albuminato,  sino  como  unidad  quimica  en  la  cual  coexisten, 
asociados  por  idénticos  lazos  de  afinidad,  los  siete  elementos  que  la 
forman. 

Otra  prueba.  En  conformidad  con  lo  observado  en  la  composi- 
ción de  las  substancias  intra  é  intercelulares,  las  cuales  están  en 
razón  inversa  en  lo  tocante  á  sus  respectivas  proporciones  de  pota- 
sio y  de  sodio  (como  se  ve  comparando  los  glóbulos  con  el  plasma 
sanguíneo),  Liebig  evidenció  que  en  el  período  febril,  cuando  la  his- 
tolisis  es  excesiva,  lo  era  también  la  eliminación  del  primero  de  los 


U  anión  no  se  efeetúA  respondiendo  á  la  ley  de  las  proporciones  definidas.  Pero  ¿se  co- 
noee  1*  composición  inmediata  de  los  cuerpos  teñidos?  ¿Se  paeden  precisar  los  limites 
de  la  escala  de  las  proporeioues  definidas? 
(1)    Ob,  cü.,  pág.  92. 
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dos  metales  por  la  orina;  y,  en  cambio,  en  la  convalecencia,  por  ser 
la  histopoiesis  la  predominante,  casi  desaparecía  dicho  metal  de  la 
secreción  nrinaria,  de  lo  cual  infería  la  conveniencia  de  adminifi- 
trar  sales  potásicas  á  los  convalecientes.  £1  fracaso  fae  completo: 
aquéllas  eran  eliminadas  en  absoluto,  fuese  cualquiera  la  combina- 
ción artiñcialmente  preparada  en  que  se  administrasen;  hecho  que 
nos  compele  á  reconocer,  como  en  el  caso  del  hematógeno,  la  exis- 
tencia en  nuestra  alimentación  de  compuestos  que  tienen  el  potasio 
en  idénticas  condiciones  á  las  en  que  aquél  contiene  el  hierro. 

Si  produce  vértigo  el  intento  de  abarcar  con  la  imaginación  la 
fórmula  en  que  Schützenberger  representa  la  estructura  de  la  mo- 
lécula de  la  albúmina,  no  obstante  haberla  concretado  á  la  distri- 
bución de  cuatro  elementos  (porque  el  azufre  apenas  lo  tomó  en 
cuenta),  ¿cuál  no  será  el  desarrollo  requerido  por  moléculas  colosa- 
les, no  sólo  por  el  gran  número  de  los  átomos  componentes,  sino 
además  por  la  riqueza  de  su  variedad?  ¡Qué  asombrosa  complica- 
ción la  del  esquema  en  que  aparezcan  articulados  centenares  de 
átomos  correspondientes  á  catorce  ó  más  elementos  químicos! 

Imaginar  lo  vasto  de  la  empresa  inspira  profundo  desaliento; 
pero  no  dudo  que  paulatinamente  la  irán  acometiendo  los  explora- 
dores del  campo  de  las  acciones  bioquímicas,  y  que  en  sus  progre- 
sivos desarrollos  se  irán  borrando  hasta  los  últimos  vestigios  de  la 
división  de  los  componentes  de  la  materia  viva  en  orgánicos  y  mi- 
nerales, enlazándose  unos  y  otros  en  armónica  trabazón  dentro  del 
edificio  molecular,  construido  en  todas  sus  partes  sin  quebrantar  la 
unidad  del  conjunto.  En  la  nutrición  de  los  vegetales  todo  es  mine- 
ral en  su  origen  (ácido  carbónico,  agua,  nitratos,  sulfates,  fosfatos 
de  potasio,  calcio,  magnesio,  etc.)-,  pero  la  obra  sintética  que  en  la 
planta  se  realiza,  los  combina  elaborando  los  complicadísimos  prin- 
cipios inmediatos  en  cuyo  génesis  son  fenómenos  de  la  misma  índo- 
le la  asimilación  de  los  metaloides  y  la  de  los  metales,  produciendo 
la  única  forma  en  que  el  organismo  animal  asimila  los  segundos, 
que  es  la  de  su  intima  combinación  en  substancias  organizadas. 

VI 

Conclusiones: 

1.*  Los  elementos  biogenésicos,  llamados  por  Preyer  esenciales, 
son  los  que  poseen  mejores  condiciones  para  el  fin  bioquímico. 

2.*  Examinada  la  división  de  los  elementos  biogenésicos  en  esen- 
ciales y  accesorios,  todos  deben  ser  conceptuados  en  su  origen  ac- 
cesorios, resultando  la  diferencia  de  circunstancias  externas,  pero 
no  de  caracteres  substanciales.  Por  selección  se  sobrepusieron  los 
elementos  mas  idóneos,  pero  no  los  únicos  posibles. 
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3.^  Obsesiones  producidas  por  el  resultado  de  la  incineración  y 
por  las  ideas  del  antiguo  dualismo  químico  son  las  responsables  de 
la  infundada  división  de  los  componentes  de  la  materia  vira  en  or- 
gánicos y  minerales. 

4.*  Los  llamados  componentes  orgánicos  y  minerales  están  uni- 
dos en  los  seres  vivos  con  la  fuerza  de  las  verdaderas  combinacio- 
nes químicas. 

5.*  Todos  los  elementos  biogenésicos,  tanto  los  metaloideos  co- 
mo los  metálicos,  muéstranse  en  la  materia  organizada  concurrien- 
do igualmente  á  la  edificación  de  moléculas  que,  no  obstante  lo  gi- 
gantesco de  su  masa  y  lo  numeroso  de  sus  componentes ,  son  per- 
fectas unidades  químicas. 


SOBRE    anatomía   OTOLÓGICA 

*  ESBOZO  SINTÉTICO  Y  DE  APLICACIÓN  CUNICA, 

POR  EL  Doctor  Forns 

Profesor  de  la  Escuela  pr&ctica  de  Especialidades  médicas,  etc. 

La  Otiatría  ó  Medicina  especial  del  aparato  auditivo,  es  la 
aplicación  de  toda  la  Ciencia  médica  á  la  clínica  de  la  audición. 
La  Otología,  como  su  nombre  indica,  es  solamente  la  parte  de 
aquella  que  se  ocupa  en  el  estudio  del  aparato  auditivo^  y,  todo  lo 
más,  puede  significar  ]a  ciencia  de  la  contextura  y  funciones  del 
aparato  de  la  audición;  de  donde  se  deduce  su  naturalísima  divi- 
sión en  Anatomía  y  Fisiología  otológicas. 

Debe  entenderse  por  aparato  auditivo  el  conjunto  periférico, 
central  é  intermedio,  de  órganos  que  determinan  función  acústica. 

La  porción  periférica  del  aparato  auditivo  está  constituida,  á  su 
vez,  por  el  oido  externo,  medio  ó  interno  de  los  tratadistas  clásicos. 

Previas  estas  doctrinales  definiciones,  encaminadas  á  justificar 
el  titulo  del  presente  trabajo,  debo  manifestar  que  nunca  como  hoy 
ha  estado  indicada  la  publicación  de  un  estudio  anátomo-topográfico 
y  de  aplicación,  del  oido  en  sus  distintas  porciones,  puesto  que,  en 
la  actualidad,  paréceme  la  Anatomía  auricular  una  de  esas  acau- 
daladas familias  que,  por  carecer  de  administración  y  pergenio, 
poseyendo  cuantiosas  sumas  necesitan  recurrir  al  préstamo  para 
arbitrarse  unas  cuantas  pesetas.  La  Otología  ha  llegado  á  un  grado 
tal  de  perfeccionamiento  en  el  estudio  del  aparato  periférico,  que 
muy  poco  queda  por  añadir  á  lo  conocido.  Empero,  la  falta  de  me- 
todización  de  su  estudio  y  el  abandono  de  su  enseñanza,  son  causas 
de  que  sea  pesada  y  difícil  empresa  adquirir  su  conocimiento. 

En  un  principio,  y  á  medida  que  día  tras  día  surgían  y  se  au- 
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mentaban  loe  deBcnbrímientos  anatómicos,  se  creó  el  entusiasmo 
disectórico  de  este  aparato,  al  extremo  que,  á  mediados  del  siglo 
actual,  eran  machos  los  alumnos  que  sabían  disecar  primorosamente 
sus  más  delicados  detalles;  no  hace  muchos  días  conocí,  por  media- 
ción del  Dr.  Sagarra  (de  Valladolid),  al  Dr.  Pereda,  oculista  afa- 
mado de  Logroño,  quien  al  ver  la  colección  de  temporales  secos  y 
frescos  que  poseo  en  mi  dispensario  de  la  Escuela  práctica  de  Espe- 
cialidades médicas, .me  dio  sobradas  y  patentes  muestras  de  haber 
recorrido  el  temporal  óseo  como  poquísimos  especialistas  de  boy. 

Posteriormente,  al  parecer  agotado  el  campo  de  la  investigación 
anatómica,  se  ha  perdido  el  hábito  de  estos  trabajos,  dando  por  bue- 
no y  deñnitivo  mucho  mal  copiado  ó  falso;  y  en  estos  últimos  tiem- 
pos, los  investigadores  se  han  limitado  á  estudiar  la  contextura 
microscópica  del  oido  interno,  dándose  el  singular  caso  de  que  las. 
mejores  descripciones  del  temporal  y  del  oido  medio  se  encuentran 
en  los  tratados  clásicos  de  Anatomía  de  la  anterior  generación, 
las  últimas  y  más  completas  investigaciones  micrográfícas  en  poder 
de  los  histólogos,  y  contrastando  con  esto,  que  la  mayoría  de  los 
libros  de  Otología  suele  ser  una  pobre  compilación  anatómica, 
imaginada  y  errónea,  en  ocasiones,  y  siempre  falta  de  la  severa 
solidez  de  los  antiguos  libros  y  de  la  admirable  proligidad  de  las 
nuevas  monografías  histológicas. 

Enmedio  de  esta  confusión,  y  ya  que  la  Anatomía  no  consiente 
inventos  ni  imaginerías,  creo  que  interesa  entresacar  de  antafio  y 
hogafto  lo  útil,  dejando  aparte  lo  que  hoy  no  tiene  aplicación.  Ad- 
vierto al  lector  que  daré  valor  principal  á  lo  que  he  comprobado,  y 
que  mi  propósito  es  depurar,  según  mi  personal  criterio,  lo  cierto  de 
lo  falso,  y  lo  útil  de  lo  superfino.  Si  errores  encuentra  en  mi  traba- 
jo, tenga  en  cuenta  que  no  le  engaño,  puesto  que  el  engañado  he 
sido  yo.  Si  algo  bueno  halla,  lo  debo  á  la  Naturaleza,  en  cuyo  libro 
lo  he  aprendido. 

DEL   TEMPORAL  HUMANO   COMO  BASE  DEL  CONOCIMIENTO   OTOLÓGICO 

,  La  actual  manera  de  estudiar  los  anatómicos  el  hueso  temporal,, 
exponiendo  en  la  Osteología  los  detalles  de  su  morfología  exterior, 
y  reservando  para  la  Estesiología  el  ocuparse  de  su  contextura  inte- 
rior, es  inconveniente,  porque  sólo  alcanzando  su  razón  arquitecto 
nica  puede  uno  relacionar  lo  interno  con  lo  apreciable  por  de  fuera. 
¿Qué  68  el  temporal?  Además  de  definirle  de  modo  descriptivo, 
como  lo  hacen  los  clásicos,  un  hueso  par,  lateral,  asimétrico,  situa- 
do en  las  partes  laterales  é  inferiores  del  cráneo  y  relacionado  con 
los  demás  huesos  á  los  que  se  une,  etc.;  debe  añadirse  que  es  un 
hueso  complejo.  Como  el  ilíaco,  que  se  halla  constituido  por  tres  por 
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ciones:  petrosa,  escamosa  y  timpánica,  primitivamente  indepen- 
dientes ,  y  destinado  á  fines  tan  diversos ,  como  son :  completar  el 
esqueleto  craneal,  alojar  y  proteger  la  mayor  parte  del  aparato  pe- 
riférico de  la  audición  y  los  órganos  vestibulares,  dar  salida  al  ner- 
vio facial,  amortiguar  la  velocidad  y  embate  de  las  ondas  sangoi* 
neas  que  han  de  vivificar  el  cerebro,  y  prestar  inserción  sólida  á 
potentes  músculos  destinados  á  mover  la  cabeza  sobre  el  eje  vérte- 
bro-cervical  que  la  sostiene. 

¿Cómo  es  el  temporal?  Para  ahondar  este  complejo  y  por  de- 
más difícil  asunto,  es  indispensable  que  haga  un  rápido  estudio  de 
las  tres  porciones,  petrosa,  escamosa  y  timpánica,  de  que  consta 
durante  la  vida  intrauterina,  para  reintegrarle  después  y  ocuparme 
del  hueso  tal  como  aparece  en  el  adulto. 

POBCIÓK  PETROSA 

Está  constituida  primitivamente  por  la  cápsula  laberíntica,  ó  sea 
el  armazón  protector  de  las  formaciones  neuro-epiteliales,  cuyo  des- 
envolvimiento ha  de  dar  lugar  al  laberinto  membranoso;  sirve,  ade- 
más, para  dar  ingreso  á  la  arteria  carótida  interna,  y  salida  al  ner- 
vio facial,  y  contribuye  á  formar  la  mayor  parte  de  la  caja  timpá- 
nica, del  conducto  petro-mastoideo  y  del  antro. 

Para  razonar  la  morfología  de  este  hueso,  necesito  dar,  previa- 
mente, una  idea  de  cómo  es  su  interior.  Partiré  del  conducto  audi- 
tivo interno,  conducto  corto,  ancho  y  elíptico-transverso,  que  se  en- 
cuentra en  la  cara  póstero-súpero-interna  del  peñasco,  por  el  cual 
penetran  los  nervios  acústico,  facial  ó  intermediario  de  Wrisberg. 
Se  dirige  á  fuera  y  adelante,  recubierto  de  una  cortical  interior 
dura  y  compacta,  muy  resistente,  y  termina  á  los  pocos  milímetros 
en  una  pared  ó  fondo  acribillado  de  agujeros  y  dividido  en  dos  pi- 
sos, superior  é  inferior,  por  una  cresta  más  pequeña,  perpendicular 
á  Ja  primera,  y  que  hace  quede  dividido  el  fondo  en  cuatro  fosetas. 
En  la  ántero-superior  se  observa  un  grueso  agujero,  que  es  el  prin- 
cipio del  conducto  de  Falopio,  por  donde  penetra  el  facial  con  su 
porción  accesoria  de  Wrisberg. 

La  án tero-inferior,  que  es  más  alta  y  ancha  que  las  demás,  está 
constituida  por  la  base  de  la  columela,  ó  cono  de  sostén  del  cara- 
col, excavado  y  agujereado  por  numerosos  orificios,  ordenados  en 
forma  espiral;  y  se  conoce  con  el  nombre  de  fosita  coclear,  por  dar 
entrada  á  las  finísimas  ramificaciones  del  ramo  auditivo  de  este 
nombre. 

Las  fositas  posteriores,  superior  é  inferior,  corresponden  al  ves- 
tíbulo, y  sus  agujeros  dan  paso  á  los  nervios  que  le  animan. 

Hablé  de  la  columela ,  y  conviene  diga  qué  cosa  es. 
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El  caracol  está  constituido  por  la  columela,  la  lámina  de  los  con 
tornos  y  la  cresta  espiral.  La  colamela  es  un  cono  que  sirve  para 
sostener  las  rampas  del  caracol  y  dar  paso  al  nervio  coclear,  profti* 
sámente  dividido  y  subdividido.  La  lámina  de  los  contomos  es  el 
tejido  óseo  duro  y  compacto  que  tiene  la  forma  de  una  cascara  6 
valva  de  caracol.  Para  dar  una  idea  más  clara  y  precisa,  me  val- 
dré de  la  acertada  comparación  que  propuso  D.  Marcos  Vifials,  ei 
más  admirable  preparador  de  temporales  secos  que  ba  tenido  Espa- 
ña y  he  conocido. 

Cójanse  un  cono  macizo  (columela)  moldeado  de  escayola,  y  una 
culebra;  coloqúese  la  cola  de  ésta  en  el  vértice  del  cono,  dense  dos 
vueltas  y  media  de  espira  sobre  aquel  y  déjese  la  cabeza  libre  por 
encima;  viértase  sobre  el  ofidio  masa  blanda  de  escayola,  déjese 
consolidar  y  tirese,  después,  de  la  cabeza  de  la  serpiente  hasta  sa- 
carla de  su  ficticia  concha  de  caracol,  y  tendremos  formado  éste 
tal  y  como  aparece  la  lámina  de  los  contornos  unida  á  la  columela. 
Mas,  continuemos  reflexionando  acerca  de  este  molde,  y  pronto 

veremos  que  si  por  la  base  de  la  colu- 
mela han  de  penetrar  las  ramificacio- 
nes del  nervio  coclear ,  y  dentro  del 
hueco  que  la  culebra  dejó,  debe  ence- 
rrarse el  caracol  membranoso  y  sensi- 
tivo, será  necesario  que  cada  división 
nerviosa  vaya  distribuyéndose  á  dife- 
rente altura,  sesrún  la  vuelta  ó  fracción 
donde  termine.  Además,  la  ley  de  eco- 
nomía de  substancia  nerviosa  y  tra- 
yecto, exige  no  perder  espacio,  y  esto 
nos  dará  la  explicación  de  la  cresta 
espiral.  Por  lo  pronto,  un  cilindro, 
como  era  la  serpiente,  enroscado  sobre 
un  cono,  ha  de  dar  una  línea  de  con- 
tacto de  forma  espiral,  y  precisamente 
esta  línea  ha  de  ser  el  sitio  por  donde 
puedan  penetrar  las  terminaciones  ner- 
viosas en  las  rampas  del  caracol  con 
menos  pérdida  de  trayecto;  en  esta  misma  línea  espiral  de  contacto 
se  apoya  ó  sostiene  la  cresta  espiral ,  que  describiré  cuando  estudie 
particularmente  el  oído  interno,  y  que  es  la  porción  ósea  más  inte- 
rior de  un  tabique  que  divide  el  conducto  coclear  en  dos  rampas 
comunicantes  en  su  vértice. 

El  caracol,  así  constituido,  está  colocado  de  manera  que  la  base 
de  la  columela  se  halla  dirigida  en  un  plano  vertical  hacia  atrás  y 
adentro;  el  vértice  hacia  fuera  y  adelante;  las  vueltas  de  la  espira 


Pío.  1.» 

Caracol  derecho  visto  por  encima 
(figura  esquemática).— C,  colamela; 
Ij.  G.  ,  lámina  de  los  contornos; 
I«  C.  E.,  linea  de  puntos  que  repre- 
senta la  Inserción  de  la  cresta  espi- 
ral en  la  linea  de  contacto  de  la 
lámina  espiral  con  la  columela; 
CL  L.,  linea  de  demarcación  de  la 
parte  de  la  primera  vuelta  del  ca- 
racol que  furma  el  suelo  de  la  cavi- 
dad laberíntica  ó  vestíbulo;  V.  R., 
ventana  redonda  situada  en  la  par- 
te externa  de  esta  porción. 
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están  representadas  por  el  enroscamiento  de  la  serpiente,  asida 
de  la  cola  al  vértice  del  cono,  dando  vueltas  de  atrás  á  delante  y 
del  vértice  á  la  base,  dejando  la  cabeza  y  cuello  del  ofidio  atrás  y 
ligeramente  arriba,  en  un  plano  posterior  al  de  la  supuesta  valva 
del  caracol.  El  caracol  se  encuentra  constituido  por  una  cápsula 
ósea  de  la  que  sólo  se  puede  apreciar,  exteriormente,  en  el  hueso 
del  recién  nacido  y  por  el  conducto  auditivo  externo  ó  mediante 
un  corte  adecuado  de  la  caja,  en  el  del  adulto,  el  relieve  de  la  pri- 
mera vuelta  de  la  base,  que  correspondería  á  la  cabeza  y  cuello 
del  ofidio,  y  constituye  la  eminencia  redondeada  que  se  llama  pro- 
moniorip,  que  se  encuentra  en  la  cara  externa  del  peñasco,  en  el 
sitie  correspondiente  al  fondo  del  conducto  auditivo  externo. 

Ampliemos  más  la  comparación  y  veremos  que  de  la  cabeza  de 
la  culebra  quedó  el  dorso  al  descubierto,  pues  esta  carece  de  pro- 
tección esquelética  resistente,  aunque  veamos,  cuando  me  ocupe 
del  laberinto,  que  en  ella  comienza  la  cresta  espiral.  Y  supongamos 
que,  mientras  se  estaba  consolidando  la  escayola,  un  individuo  que 
no  estuviese  en  antecedentes  de  lo  que  allí  se  hacía,  viendo  que 
el  ofidio  estaba  vivo,  pues  podía  erguir  la  cabeza,  tratase  de  ma- 
tarlo tirándole  sobre  ésta  un  canto  rodado,  lo  suficientemente  gran- 
de para  matarle,  y  que  de  la  conmoción  que  sufriera  la  masa  blan- 
da de  escayola,  se  cayera  en  derredor  del  canto  y  quedase  modela- 
do; esta  segunda  cavidad,  colocada  encima  de  la  cabeza  de  la  ser- 
piente y  detrás  del  resto  de  caracol,  es  el  vestíbulo,  del  cuál  hemos 
de  ver  cómo  nacen  los  canales  semicirculares.  Supongamos  que  la 
cavidad  que  hemos  visto,  que  forma  el  vestíbulo  óseo,  queremos 
convertirla  en  una  cesta:  para  ello  bastaría  que  cogiésemos  una 
ramita  tierna  de  un  árbol  y  la  torciéseraos  formando  un  semicírcu- 
lo vertical,  colocado  en  an  plano  ántero-posterior,  vaciándola  tam- 
bién con  la  escayola.  La  extremidad  más  gruesa  de  la  ramita  la 
dejaríamos  adelante,  y  constituiría,  como  veremos,  la  dilatación 
ampular.  La  parte  alta  de  esta  asa  trasciende  al  exterior,  formando 
una  eminencia  en  la  cara  superior  del  peñasco. 

Perpendiculares  á  este  conducto  hay  otros  dos  más,  en  planos 
posteriores:  uno  horizontal,  cuyo  relieve  exterior  se  estudia  en  la 
morfología  del  conducto  petro-mastóideo;  y  otro,  vérticotransverso, 
cuyo  plano  forma  un  ángulo  triedro  con  los  de  los  anteriores,  y  que 
se  une  por  su  extremo  interno  al  posterior  del  conducto  semicircular 
superior. 

Para  completar  la  cápsula  laberíntica,  necesitamos  añadir  unos 
desagües  que  sirven  de  válvulas  de  seguridad  manométrica  de  los 
líquidos  que  ha  de  contener  el  laberinto,  y  estos  son:  él  acueducto 
del  caracol  (endolinfático),  que  desde  el  cuello  del  supuesto  ofidio 
se  dirye  simple  ó  único,  según  los  autores,  y  doble  según  Viñals  y 
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la  mayoría  de  mis  preparaciones,  hacia  abigo,  para  terminar  en  nna 
hoquedad  piramidal  triangular  que  se  ve  en  la  cara  inferior  ó  ex- 
tracraneal  del  peñasco ;  y  el  aceducto  del  vestíbulo  (perilinfático), 
que  desde  la  pared  externa  y  posterior  de  éste  se  dirlje  atrás  y 
algo  abajo,  para  terminar  en  la  cara  póstero-súpero-intema  del  pe- 
fiasco,  donde  también  se  apreciará  en  forma  de  fisura  cubierta  por 
una  como  escama  ósea. 

Unidas  todas  estas  porciones,  la  forma  de  la  cápsula  laberíntica 
es  tal  como  aparece  en  el  diseño  de  la  figura  2.*,  y  debo  adver- 
tir que  el  tejido  óseo  compacto,  duro  y  ebúrneo  que  la  constitu- 
ye, viene  á  reducirse  á  una  capa  uniforme  de  pocos  milímetros  de 
espesor;  debiendo  constar  el  hueso,  además  de  esta  cápsula,  de  una 
capa  vitrea  en  toda  la  extensión  que  se  destina  á  formar  pared 
craneal  interna,  y  de  un  tejido  de  relleno  que,  aunque  muy  resis- 
tente, resulta  un  tanto  esponjoso,  según  se  puede  apreciar  en  cual- 
quier corte  de  peñasco.  Los  conductos  semicirculares  son  también 
unos  verdaderos  tubos  de  paredes  compactas,  y  la  hoquedad  de  su 
asa  se  rellenará  de  substancia  ósea  más  ó  menos  compacta,  pero  algo 
espoigosa  siempre.  En  el  peñasco  del  recién  nacido,  el  conducto  su- 
perior queda  hueco  en  forma  de  túnel,  constituyendo  la  fosa  subar- 
cuata,  que  sirve  para  alojar  una  invaginación  meníngea  y  vascular 
que,  atravesando  esta  hoquedad,  lleva  abundante  riego  sanguíneo 
á  la  parte  más  externa  y  posterior  del  peñasco,  territorio  poco  des- 
arrollado en  aquél,  y  que  necesita  crecer  para  convertirse  en  apó- 
fisis mastoídes,  en  la  que  han  de  insertarse  potentes  músculos,  y  ha 
de  servir  para  mantener  el  solidansmo  y  unión  de  las  tres  porciones 
que  constituyen  el  temporal. 

La  cápsula  laberíatíca  tiene,  además,  dos  ventanas  que  ponen  en 
comunicación  la  cavidad  laberíntica  con  la  gran  celda  que  consti- 
tuye la  caja  timpánica,  que  en  el  feto  es  una  especie  de  quiebra  con 
techo  y  fondo  resquebrajados.  Son  aquéllas,  una  que  correspondería 
al  mentón  de  la  serpiente,  y  que  necesita  hallarse  inclinada  hacia 
el  lado  externo  de  éste  para  que  su  plano  se  dir\ja  atrás,  absgo  y 
afuera,  y  por  ser  redonda  se  llama  así.  Y  la  otra,  que  cori'esponde 
encima  de  la  anterior,  en  la  pared  externa  del  vestíbulo,  tiene  la 
forma  de  un  riñon  horizontal  con  su  convexidad  superior,  que  fae 
justamente  denominada  ventana  reniforme  por  Viñals,  y  segura- 
mente, por  no  ser  oval,  se  designa  con  este  nombre  por  todos  los 
anatómicos  y  tratadistas. 

Sépase,  pues,  que  la  ventana  redonda  lo  es,  y  creo  que  mqjor 
debiera  llamarse  coclear  por  comunicar  con  el  origen  de  la  rampa 
timpánica  del  caracol;  y  la  oval,  que  no  lo  ha  sido  nunca,  podría 
designarse  escogiendo  entre  los  nombres  de  reniforme,  que  la  dio 
Viñals,  ó  vestibular  que  indica  donde  se  abre. 
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Debamos  al  nervio  facial,  según  recordará  el  lector,  en  un  agu- 
jero sito  en  la  foseta  ántero-snperlor  del  conducto  auditivo  interno; 
y  como  ha  de  salir  del  cráneo  para  distribuirse  por  cabeza  y  cuello, 
vamos  á  ver  cómo  se  comporta  en  su  trayecto  intraóseo 

Por  lo  pronto  necesita  dar  una  expansión  ganglionar,  según  es 
ley  elemental  que  se  aprecia  clara  en  los  nervios  raquídeos ,  que 
no  tiene  excepción,  tampoco,  en  los  craneales;  y  como  de  este  gan- 
glio han  de  partir  ambos  nervios  petrosos  profundos,  de  aquí  la 
obligada  dilatación  del  conducto  de  Falopio,  que  asi  se  llama  el  del 
facial;  el  ganglio  geniculado  que  en  ella  se  aloja  y  que  constituye 
un  recodo  anguloso  del  nervio  á  poco  del  origen  del  conducto,  cuando 
se  encuentra  entre  el  caracol  por  delante,  y  el  extremo  anterior  del 
conducto  semicircular  superior  por  detrás,  tiene  esta  forma  de  codo 
porque  así,  en  menor  espacio,  adquiere  más  desarrollo. 

Dadas  aquellas  ramas,  necesita  facilitar  otra  al  músculo  estape- 
dio,  que  se  halla  detrás  de  la  ventana  vestibular,  en  la  pared  poste- 
rior de  la  CHJa  timpánica;  de  aquí  que  tenga  que  formar  dos  curva- 
doras:  la  anterior,  horizontal  para  pasar  inmediata  á  aquel  músculo, 
y  la  posterior  para  salir  por  lugar  sólido  y  seguro,  al  abrigo  de  las 
inclemencias  exteriores.  Esto  nos  explica:  cómo  el  conducto  de  Falo- 
pio  forma  un  codo  anterior,  agudo,  en  cuyo  ángulo  horizontal  se 
aloja  el  ganglio  geniculado;  y  por  qué  después  atraviesa  la  pared 
interna  de  la  caja,  de  delante  atrás,  por  encima  y  adentro  de  la 
eminencia  pico  de  cuchara,  bordea  superiormente  y  por  detrás  la 
ventana  vestibular,  describiendo  una  curva  parabólica,  hasta  salir 
por  el  agujero  estilo-mastoideo,  situado  por  dentro  del  pezón  que 
forma  la  extremidad  inferior  de  la  apófisis  mastoides,  en  el  hueso 
adulto.  Sintetizando,  pues:  el  facial  se  dirige  afuera  directamente, 
forma  un  ángulo  horizontal  cuyo  vértice  se  halla  por  dentro  de  la 
eminencia  pico  de  cuchara  y  un  poco  por  delante  de  ella;  su  segundo 
trayecto  es  horizontal  y  se  dirige  atrás,  y  después  de  bordear  la 
ventana  reniforme  se  hace  descendente,  pudiéndose  apreciar  como 
un  canal  en  el  recién-nacido  y  un  relieve,  á  veces  dehiscente,  en  el 
adulto,  á  la  entrada  del  aditus  ad  antrum,  por  delante  y  debajo  del 
que  forma  el  conducto  semicircular  externo.  La  contextura  del  con- 
ducto de  Falopio  es  ebúrnea  y  densa  en  su  primer  trayecto  horizon- 
tal; al  atravesar  la  caja  es  poco  resistente,  porque  ya  le  defiende  la 
forma  especial  que  el  ático  tiene;  y  al  descender  por  la  mastoides 
adquiere  un  bloque  de  envoltura  compacta  que,  aunque  moderna- 
mente descrito  por  Gellé,  á  cuyo  autor  lo  dedican  muchos  otólogos 
franceses,  debe  llamarse  simplemente  bloqiie  del  facial,  si  no  se 
quiere  que  yo  reclame  la  prioridad  en  favor  de  Viñals,  á  quien  cor- 
responde de  derecho,  puesto  que  antes  del  año  1843  no  sólo  descri- 
bió, sino  que  hizo  preparaciones  demostrativas  de  dicho  bloque,  de 
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las  cuales  conserva  hoy  su  sobrino  y  heredero,  Dr.  D.  Francisco 
Vifials,  una  en  la  cual  se  puede  apreciar  la  cápsula  laberíntica 
completa,  el  conducto  del  facial  con  su  bloque  integro  hasta  su  ter- 
minación en  el  orificio  estilo-mastoideo,  y,  para  meior  demostra- 
ción topográfica ,  el  anillo  timpánico  unido  por  detrás  y  debajo  al 
bloque  del  facial ;  preparación  que  no  he  fotografiado  por  resultar 
poco  clara  su  reproducción  y  ser  sólo  excelente  para  vista  y  estu- 
diada en  la  mano. 

Para  más  clara  idea  de  la  relación  del  facial  con  el  laberinto, 
véase  la  figura  2.*,  esquemática,  y  las  fototipias  i.*  (figura  4.*),  2.*, 
(figuras  9  y  10),  y  5.*,  (figura  2.*),  donde  se  puede  apreciar  cc»n  toda 
exactitud. 

La  carótida  interna,  al  penetrar  en  el  cráneo,  forma  un  codo  en 

el  interior  del  peñasco,  por  lo 
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Laberinto  óseo  del  lado  derecho,  visto  por 
faera.  (E8qneiDátieo).^G.  8. 8.,  conducto  semi* 
clrcnlar  superior;  G.  8.  P.,  condacto  Bemicir- 
cular  posterior;  C.  8.  E., condacto  semicircular 
externo;  A.  V.,  acueducto  del  vestíbulo;  A.  C, 
acueducto  del  caracol;  V.  R.,  ventana  redonda 
6  coclear;  G.,  caracol;  V.  V.,  ventana  vestibu- 
lar ó  reniforme;  A.F.,  acueducto  de  Falopio  ó 
del  facial  (para  no  interrumpir  la  linea  de  la 
cápsula  laberíntica  ha  sido  trazado  con  pantos 
aunque  se  encuentra  por  fuera  y  por  deiante 
de  los  canales  semicirculares);  A.  A.F.,  aguje- 
ro anónimo  de  Ferrein;  G.  G.,  conducto  caroti- 
deo  diseñado  con  puntos  y  situado  por  dentro 

del  caracol. 


cual  el  conducto  que  la  aloja 
se  llama  rompeolas.  Es,  pri- 
mero, ascendente,  se  sitúa 
por  delante  y  afuera  del  ca- 
racol ,  constituyendo  como  una 
celda  anterior  á  la  caja  timpá- 
nica ,  y  luego  se  tuerce  en 
ángulo,  por  encima  del  cual 
pasa  la  trompa  de  Eustaquio, 
y  se  dirige  hacia  adelante  y 
adentro  hasta  salir  por  el 
vértice  del  peñasco.  También 
puede  apreciarse  su  relativa 
colocación  en  las  fototipias 
i.*,  (figura  1.*)  y  5.*,  (figu- 
ras 1.*,  3.*,  6.*,  7.*  y  9.*) 

Su  cubierta  ósea  es  menos 
resistente  de  lo  que  pudiera 
imaginarse  de  primer  momen- 
to; pero  tiene  razones  la  Natu- 
raleza para  ello,  según  se  ve- 


rá, y  toda  está  formada  á  ex- 
pensas del  peñasco,  según  se  puede  observar  en  el  temporal  dei 
recién  nacido. 

Sólo  nos  queda,  para  comprender  la  extructura  de  la  porción 
petrosa  del  temporal,  añadir  que,  por  los  motivos  que  otro  día  diré^ 
se  necesitan  dos  músculos  antagónicos  que  muevan  la  cadenilla 
ósea  que  se  aloja  en  el  oído  medio;  ambos  tienen  una  vaina  ósea 
donde  se  insertan;  incompleta,  el  anterior,  mayor,  ó  del  músculo 
interno  del  martillo,  y  completa,  el  posterior  ó  del  estapedio; siendo 
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la  primera  anterior  á  la  ventana  reniforme,  horizontal  y  paralela  á 
la  trompa  de  Eustaquio,  por  encima  y  adentro  de  la  cual  se  sitúa, 
í^rmando  entre  ambas  como  dos  cañones  de  una  escopeta,  y  consti- 
tuyendo la  envoltura  del  músculo  estapedio  una  cavidad  empotrada 
en  la  pared  anterior  del  bloque  del  facial,  que  se  maniñesta  al  ex- 
terior en  forma  de  eminencia  crateriforme  en  la  pared  posterior  de 
la  caja  (pirámide). 

Enumerados  todos  los  elementos  que  constituyen  la  razón  arqui~ 
tectónica  del  peñasco,  y  bien  sabida,  aunque  á  grandes  rasgos^  su 
topografía  relativa  interior,  pasaré  á  hacer  la  descripción  del  pe- 
fiasco  del  recién  nacido,  para  después  exponer  las  modificaciones 
que  sufre  con  el  desarrollo. 

Tenemos  como  punto  de  partida  para  nuestra  descripción  la  cara 
extema,  y  de  ésta  la  ventana  reniforme,  por  ser  un  detalle  fácil  de 
apreciar.  Esta  ventana  se  encuentra  en  el  fondo  de  una  pequeña  ex- 
cavación de  igual  forma,  limitada  por  detrás  y  encima  por  un  re- 
lieve ó  cejuela  prominente,  debajo  del  cual  hay  un  canal  en  el 
que  se  aloja  la  segunda  curvadura  ó  vertical  del  nervio  facial.  El 
arco  de  esta  cejuela  ó  relieve  superior  del  facial  es  un  fragmento 
del  circulo  completo  y  perfecto  que  demarca  el  fondo  de  la  gran 
excavación  de  esta  parte  del  hueso,  y  constituye  la  línea  divi- 
soria del  canal  petroescamoso  ó  aditus  ad  antrum,  por  detrás, 
y  la  caja  timpánica  por  delante.  Este  surco  del  facial  termina  en  un 
agujero  anterior  y  otro  posterior;  por  encima  y  fuera  del  anterior 
se  ve  una  eminencia  ósea  que  le  continúa  por  fuera  y  tiene  forma 
de  un  extremo  ó  pico  de  cuchara,  que  así  se  llama  por  ser  delgada, 
cóncava  por  delante  y  por  fuera,  y  saliente,  convexa  y  redondeada 
por  detrás,  conduciendo  la  cavidad  á  una  gotiera  anterior,  horizon- 
tal, que  después  se  convertirá  en  conducto  óseo  cuando  se  desarro- 
lle el  hueso,  en  el  cual  se  aloja  ó  inserta  el  músculo  interno  del  mar- 
tillo. Esta  gotiera  está  limitada  por  debajo,  en  el  temporal  del  recién 
nacido,  por  una  cresta  tenue,  abarquillada  y  saliente,  que  es  la  por- 
ción ósea  de  la  trompa  de  Eustaquio;  y,  al  completarse  el  crecimien- 
to del  hueso,  quedarán  convertidas  ambas  en  dos  conductos  parale- 
los, como  los  dos  cañones  de  una  escopeta,  con  su  tabique  óseo  divi- 
sorio. Mas,  por  detrás,  es  decir,  desde  el  nivel  de  la  extremidad  an- 
terior de  la  ventana  reniforme,  observaremos  que  el  hueso  que  está 
subyacente  á  la  gotiera  del  músculo  interno  del  martillo  y  que  for- 
ma el  borde  inferior  de  la  misma  ventana  reniforme,  constituye  una 
elevación  como  abovedada,  que  para  que  la  modelara  un  escultor 
tendríamos  necesidad  de  decirle  que  tiene  la  forma  de  un  segmento 
de  cilindro  cuyo  eje  se  halla  inclinado  de  arriba  á  abajo  y  de  ade- 
lante á  atrás,  formando  un  ángulo  de  45®  con  el  horizonte:  es  el  pro- 
mcrUorio,  relieve  de  la  primera  revuelta  del  caracol.  Y  como  es  sa- 
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bido  que  en  la  parte  más  posterior,  baja  y  externa  del  origen  de  esta 
revuelta,  ó  sea  donde  correspondía  el  mentón  de  la  serpiente  de  la 
adoptada  comparación,  existe  una  ventana  redonda,  será  fácil  cosa 
comprender  que  esta  ventana  se  ha  de  hallar  en  un  plano  que  mire 
arriba,  adelante  y  adentro.  Paréceme  oportuno  decir  que  si  quisié- 
ramos modelar  esta  porción  de  temporal  con  gran  ampliación  de  pro- 
porciones, se  tendría  que  hacer  introduciendo  un  dedo  de  atrás, 
abajo  y  un  poco  afuera,  en  dirección  hacia  adelante  y  arriba,  como 
para  excavar  interiormente  y  levantar  el  promontorio;  de  lo  cual 
resultaría  que  el  borde  anterior  de  esta  ventana  constituiría  un  re- 
borde grueso  más  externo  que  el  posterior,  que  forma  como  una  de- 
presión. 

En  la  convexidad  del  promontorio  puede  observarse  un  surco 
que,  naciendo  en  uno  ó  varios  orificios  que  se  encuentran  en  el  mar- 
gen inferior  de  la  caja,  se  divide  y  ramifica  por  el  mismo  promon- 
torio, y  sirve  para  alojar  á  la  rama  anastomótica  de  Jacobson.  Las 
diferentes  ramificaciones  de  este  canal  terminan  en  distintos  agi:ge- 
ros,  que  son  la  entrada  de  conductos  que  van  á  parar:  uno,  al  surco 
que  toma  origen  en  el  agujero  anónimo  de  Ferrein,  en  la  cara  sú- 
pero-anterior  del  pefiasco;  otro,  al  canal  que  luego  será  conducto  del 
músculo  interno  del  martillo;  otro,  en  ocasiones,  al  conducto  de  Fa- 
lopio.  En  algunos  casos,  del  surco  que  va  al  conducto  del  músculo 
interno  del  martillo  se  desprende  otro  que  conduce  al  extremo  ante- 
rior de  la  ventana  reniforme,  penetrando  en  el  vestíbulo  por  un  ori- 
ficio pequeñísimo. 

Ya  el  insigne  Vifials  llamó  la  atención  acerca  de  varias  dilata- 
ciones de  estos  surcos ,  que  parecen  destinadas  á  alojar  ensancha- 
mientos ganglionares,  adelantándose,  por  modo  genial,  á  la  asevera- 
ción de  Politzer,  que  ha  demostrado  la  existencia  de  células  gan- 
glionares en  el  plexo  de  Jacobson. 

El  reborde  anterior  de  la  ventana  redonda,  ó  sea  el  borde  pos- 
terior del  promontorio,  sigue  una  línea  recta  cuya  prolongación 
superior,  inclinada  hacia  atrás,  sería  tangencial  al  extremo  poste- 
rior de  la  ventana  reniforme;  y  si  damos  un  corte  de  sierra  vertical, 
transverso  al  temporal,  que  pase  por  detrás  de  esta  ventana,  obser- 
varemos que  la  ventana  redonda  parece  un  túnel  cuyo  arco  de  en- 
trada corresponde  á  la  cejuela  descrita. 

Completemos  la  pared  interna  de  la  caja  terminando  el  circulo 
perfecto  que  comenzó  el  conducto  de  Falopio:  para  esto,  figurémo- 
nos que  con  substancia  ósea,  blanda  como  barro,  hacemos  un  cilin- 
dro  delgado  de  paredes,  incompleto  y  corto,  y  peguémoslo  á  los  dos 
tercios  inferiores  del  círculo  que  se  ve  en  la  cara  externa  del  pefias- 
co; este  saliente  óseo  que  ha  de  constituir  la  ciga  timpánica,  hemos 
de  imaginarle  como  hecho  de  substancia  espoiyosa,  irregular,  con 
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pequeñas  salientes  y  algunas  cavidades,  presentando  infinidad  de 
a^iy^i^tos  que  sirven  para  el  paso  de  vasos  y  de  nervios.  Entre  las 
desigualdades  existe  ana  excavación  grande,  aanqno  algo  menor  que 
la  de  la  ventana  reniforme,  que  se  halla  por  detrás  y  debajo  de  ésta, 
que  carece  de  uso  conocido  y  se  llama  seno  timpánico. 

Recordará  el  lector  que  decía,  al  ocuparme  de  la  gotiera  del  fa- 
cial, que  termina  en  dos  agujeros,  y  sólo  di  cuenta  del  anterior;  el 
posterior,  situado  á  la  altura  promedia  de  la  ventana  reniforme,  pre- 
senta en  ^u  parte  de  fuera  el  origen  de  una  eminencia  conoidea  en- 
corvada y  crateriforme,  saliente  hacia  adelante  y  arriba,  cuyo  vér- 
tice alcanza  el  nivel  del  margen  posterior  de  aquella  ventana,  y  se 
conoce  con  el  nombre  de  pirámide;  llamándose  posiblemente  asA, 
porque  suele  tener  uno  ó  más  puentes  óseos  que  unen  su  vértice 
agujereado  á  las  regiones  inmediatas,  tomando  por  esto  un  aspecto 
piramidal  cuando  se  mira  con  ligereza.  De  esos  puentes  suele  ser 
bastante  constante  uno,  horizontal,  que  va  á  parar  á  la  parte  más 
alta' del  borde  posterior  del  promontorio,  en  la  proximidad  del  mar- 
gen inferior  de  la  ventana  reniforme,  descrito  ya  por  Viftals;  y  he 
observado  con  alguna  frecuencia  otros  puentes  análogos,  filiformes, 
que  se  dirigen  á  las  paredes  inferior  y  externa  contiguas  á  esta 
eminencia. 

Se  verá,  cuando  me  ocupe  del  oído  medio,  que  la  pirámide  está 
hueca,  para  alojar  al  músculo  estapedio  cuyo  tendón  sale  por  el  crá- 
ter de  su  punta;  y  su  hoquedad  interna,  á  veces,  se  abre  en  la  cara 
inferior  del  pefiasco,  según  Vifials,  y  siempre  en  el  conducto  de 
Falopio. 

La  porción  de  hueso  que  limita  por  detrás,  debajo  y  delante,  la 
circunferencia  de  la  caja,  está  constituida  por  hueso  muy  endeble, 
y  su  borde  externo,  tenue,  desigual  y  deleznable,  tiende  á  unirse  al 
anillo  timpánico  (porción  del  temporal  que  con  la  escamosa  comple- 
ta por  fuera  la  cavidad  del  oido  medio).  En  el  recién  nacido  esta  lá- 
mina se  encorva  concéntricamente,  formando  por  delante,  y  en 
unión  á  la  gotiera  de  la  trompa  de  Eustaquio,  como  el  vaciado  que 
dejaría  la  proa  de  un  bergantín,  cuyo  bauprés  representaría  la  ho- 
quedad tubárica. 

Grande  importancia  clínica  tienen  dos  detalles  que  voy  á  enu- 
merar, y  son:  el  suelo,  y  la  cara  anterior  de  la  caja  timpánica.  Uno 
y  otro,  más  que  pared  de  la  caja,  son:  el  primero,  el  relieve  exte- 
rior de  la  cúpula  que  forma  el  suelo  para  el  golfo  de  la  vena  yugu- 
lar; y  el  segundo,  del  estuche  óseo  y  anguloso  que  aloja  la  arteria 
carótida  interna. 

Por  esto,  ambos  tienen  el  aspecto  de  una  bóveda  vista  por  fuera, 
y  siempre  constituida  por  hueso  muy  delgado;  y  quedan  prote- 
gidos más  por  su  situación  que  por  su  propia  solidez.  El  suelo  de  la 
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caja  suele  estar  en  un  plano  inferior  al  del  borde  libre  del  anillo 
timpánico  cuando  se  reúnen  ambas  porciones;  y  á  este  espacio  que 
resulta  por  debajo  del  conducto  auditivo  externo,  se  le  conoce  con 
el  nombre  de  cavidad  hipotimpánica.  Empero,  se  dan  casos  en  que 
el  desarrollo  del  golfo  de  la  yugular  adquiere  tales  proporciones, 
que,  levantando  el  suelo  de  la  caja,  como  si  fuese  un  fragmento  de 
perispermo  de  cacahuete,  llega  á  sobresalir  del  nivel  del  borde  in- 
ferior timpánico  y  aun  alcanza  á  cubrir  casi  toda  la  fosa  de  la  ven- 
tana redonda  y  el  tercio  inferior  del  promontorio. 

La  cara  anterior  está  formada  por  el  conducto  carotídeo  que  en 
el  temporal  neonato  comienza  en  una  depresión  en  pico  de  clarinete, 
por  delante  y  debajo  déla  pared  antero-inferior  del  circulo  de  la  caja. 

Por  detrás  y  encima,  del  canal  del  facial  se  observa  otro  relieve 
mayor,  redondeado  y  horizontal,  que  corresponde  al  conducto  se- 
micircular externo;  relieve  que  está  limitado  por  depresiones  en  to- 
dos sentidos,  de  las  cuales  la  póstero-superior  es  el  antro  mastoideo, 
casi  en  su  tamaño  definitivo  desde  el  momento  de  nacer.  El  diseño 
del  hueco  ó  excavación  que  forman  en  la  pared  externa  del  peñasco 
la  trompa  de  Eustaquio,  la  caja  y  el  antro,  parece  el  déla  silueta  de 
un  sombrero  hongo  de  grandes  alas  anchas  y  retorcidas,  vuelto  al 
revés,  del  cual  la  copa  representa  el  círculo  de  la  caja,  la  trompa  el 
ala  de  delante,  y  el  antro  el  ala  de  detrás.  El  antro  mastoideo  es  una 
excavación  profunda  que  se  halla  constituida  por  paredes  espotijosas; 
y  cuando  se  desarrolla  contribuye,  con  la  escama,  á  formar  la  región 
mastoidea,  que  juega  un  papel  importantísimo  en  la  operatoria  oto- 
lógica del  adulto  y  aun  del  niño. 

El  complemento  extratimpánico  de  la  cara  externa  del  peñasco, 
lo  compone  hueso  esponjoso  en  vías  de  crecimiento.  Del  límite  su- 
perior  de  la  caja  y  del  antro  nace  una  lamina  ósea  que,  formando 
una  bóveda  ligeramente  curva  en  sentido  án tero- posterior  y  en  el 
transversal,  ha  de  constituir  gran  parte  del  tegmen  timpani  y 
tegmen  antri,  y  que  falta  al  nivel  de  la  trompa  en  el  hueso  de  niños 
acabados  de  nacer,  desarrollándose  más  tarde,  poco  á  poco. 

Estudiado  en  conjunto  el  aspecto  externo  del  peñasco  en  el  re- 
cién nacido,  vemos  que  representa  fielmente  lo  que  en  el  adulto  des- 
cubre un  corte  ántero-posterior  y  vertical  que  divida  al  hueso  des- 
de la  trompa  de  Eustaquio  al  antro,  y  en  él  podremos  ver  perfecta- 
mente la  división  clásica  del  oído  medio  en:  1.°,  caja  timpánica; 
2.*^,  canal  petro-escamoso  en  el  feto,  conducto  petro-mastoideo  en 
el  adulto  ó  aditus  ad  antrum,  cuyo  límite  anterior  es  la  trayectoria 
del  facial  que  hemos  visto  y  descrito;  3.**,  el  antro  ó  celda  gigante, 
ya  conocido,  al  cual  abocarán  muchas  otras  mastoideas.  Y,  aunque 
sea  anticipar  conceptos,  por  resultar  oportuno,  diré  que  el  anulo 
timpánico,  ó  sea  el  conducto  auditivo  extento  en  ^  adulto,  no  es 
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tan  grande  como  la  total'  caja,  y  que  por  este  motivo  se  divide  ésta 
en  porción  timpánica,  hipotimpánica  y  epitimpánica  ó  ático,  que 
tienen  gran  importancia  en  Cirugía,  y  que,  grosso  modo  considera- 
das, corresponden  respectivamente,  al  nivel,  por  debajo  y  por  enci- 
ma del  meato  auricular. 

La  cara  del  peñasco  que  contribuye  á  formar  la  fosa  cerebral 
media^  apenas  difiere  de  la  del  adulto  más  que :  en  la  amplitud  del 
agujero  anónimo  de  Ferrein ;  en  que  el  surco  que  de  él  nace  y  se 
dirige  adelante,  suele  observarse  continuado  hacia  atrás,  por  otra 
depresión  que  separa  el  relieve  del  conducto  semicircular  superior 
de  otra  elevación  que  está  formada  por  la  delgada  laminilla  ósea 
que  cubre  la  parte  interna  del  canal  petro-mastoideo  y  del  antro; 
en  el  mayor  relieve  del  conducto  semicircular  superior;  en  la  falta 
de  capa  vitrea  que  recubre  á  esta  superficie,  como  en  el  adulto  á 
toda  la  cara  encefálica  de  los  huesos  de  la  calavera,  y  en  el  túnel 
ó  fo$a  subarcuata  que  perfora  el  hueso  del  mentado  conducto  semi- 
circular. Asimismo,  son  más  perceptibles  los  orificios  de  los  acue- 
ductos en  el  niño  que  en  el  adulto.  Mejor  que  describir  detallada- 
mente lo  que  en  todas  las  anatomías  se  encuentra  bien  explicado, 
prefiero  acompañar  unas  fototipias  que  reproducen,  según  se  pue- 
de ver,  la  forma  del  peñasco  del  niño.  La  descripción  detallada  in- 
terior del  peñasco  será  motivo  de  prolijo  estudio  cuando  me  ocupe 
en  la  anatomía  topográfica  del  oído  medio  é  interno,  bajo  el  punto 
de  vista  médico-quirúrgico. 

Análisis, — Siendo  esta  la  primera  pieza  del  temporal,  por  orden 
de  aparición  y  de  alcanzar  su  desarrollo  completo,  permítaseme  ex- 
poner é  intentar  resolver  la  razón  suficiente  de  su  morfología. 

¿Por  qué  el  peñasco  tiene  una  dureza  excepcional  entre  todos 
los  huesos  del  esqueleto,  incluso  las  otras  porciones  que  integran  el 
temporal?  El  objeto  de  su  contextura  ebúrnea  es  defender  á  los  de- 
licadísimos órganos  que  encierra,  pudiéndose  asegurar  que  su  úni- 
co fin  es  la  protección  y  el  aislamiento.  Esto  resulta  tan  verdadero, 
que  no  de  otro  modo  se  explicaría  la  ocultación  que  parece  buscar 
en  la  parte  profunda  y  baja  del  cráneo. 

Además,  la  poca  cohesión  que  tiene  con  las  porciones  timpánica 
y  escamosa,  revelada  por  la  gran  hoquedad  que  forma  la  caja  tim- 
pánica y  los  espacios  pneumáticos  ático-mastoidcos,  sirven  para 
amortiguar  los  traumatismos  que  pudiese  sufrir,  que,  de  otro  modo, 
perjudicarían  considerablemente  á  los  órganos  delicadísimos  que 
encierra. 

¿Por  qué  el  peñasco  está  constituido  por  tejido  nervioso  y  esque- 
leto óseo  en  mutua  y  directa  relación?  Porque  siendo  las  vibracio- 
nes sonoras  de  transmisión  corpórea,  y  efectuándose,  por  tanto,  en 
virtud  de  cambios  infinitesimales  de  presión,  si  no  tuviese  un  esque- 
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leto  muy  compacto,  daro  é  inextensible,  ó  si  abundasen  órganos  ó 
espacios  intermedios  entre  el  esqueleto  y  los  elementos  sensitivos, 
carecería  de  la  matemática  precisión  que  requiere  este  aparato  para 
desempeñar  la  serie  de  delicadísimas  funciones  para  que  fue  crea- 
do el  laberinto  membranoso.  Véase,  como  contraprueba  de  mi  ase- 
veración, cómo  el  ojo  que  percibe  vibraciones  de  transmisión  eté- 
rea no  necesita  protección  esquelética  y  se  halla  á  flor  de  los  teg- 
mentos. 

¿Por  qué  parece  un  laberinto,  en  realidad,  para  el  no  iniciado 
en  la  Anatomía,  el  que  se  conoce  con  este  nombre?  Porque  descono- 
ciendo la  diversidad  de  órganos  que  en  su  interior  se  alojan,  parece 
enmarañada  é  incomprensible  una  disposición  de  sencillez  que  no 
puede  preverse  cuando  no  se  conoce  ni  analiza  la  infinidad  de  usos 
para  que  se  creó. 

¿Por  qué  el  caracol  tiene  esta  determinada  forma  y  no  otra? 

Teniendo  como  tiene  por  objeto  distribuir  ordenadamente  las 
terminaciones  neuronales  del  acústico  en  el  epitelio  sensorial  del 
órgano  de  Corti,  en  ninguna  otra  disposición  posible  que  no  sea  la 
espiroidea  podría  economizarse  la  cantidad  de  trayecto  nervioso^ 
ni  ocupar  menos  espacio  y  tener  más  solidez  y  menos  peso.  Esto 
cuanto  á  la  forma  de  la  columela.  El  conducto  coclear  es  cilindro- 
ednico  prolongado,  para  obtener  resistencia  y  reducción  de  ma- 
teria. 

¿Por  qué  el  caracol  aparece  en  su  mayor  parte  por  delante  del 
nivel  del  conducto  auricular?  Por  asegurarse  protección,  economi- 
zándose medios  materiales  de  resistencia.  Y  si  el  promontorio  se 
halla  al  posible  alcance  de  las  injurias  externas,  ténganse  en  cuen- 
ta su  excepcional  solidez,  su  forma  abovedada  de  convexidad  ex- 
terna y,  por  añadidura,  las  tortuosidades  del  conducto  auditivo  ex- 
terno carnoso,  para  dificultar  su  vulnerabilidad. 

¿Por  qué  el  vestíbulo  se  halla  colocado  detrás  del  caracol  y  los 
conductos  semicirculares  están  por  detrás  y  arriba?  Por  la  natural 
tendencia  de  alojarse  en  sitio  recóndito  y  seguro;  y  es  fácil  com- 
prender que,  encontrándose  el  conducto  carotideo  necesariamente 
por  delante  del  caracol,  y  debiendo  recibir  la  inervación  del  mismo 
tronco  que  éste,  no  quedaba  otro  espacio  disponible  donde  aquellos 
se  pudieran  alojar,  que  por  detrás  y  encima  del  vestíbulo. 

¿Por  qué  las  ventanas  oval  y  redonda  están  colocadas  en  la  par- 
te más  posterior  de  la  pared  interna  de  la  caja?  Para  quedar  en  el 
sitio  mejor  protegido,  donde  sean  difícilmente  lesionables  por  los 
cuerpos  extraños  que  puedan  violentamente  penetrar  por  el  meato 
auditivo.  Y  esto  que  es  cierto  en  el  hueso,  se  acentúa  cuando  se  en- 
cuentra provisto  de  oido  externo. 

¿Para  qué  están  contiguos  el  caracol  y  el  vestíbulo?  Para  ahor- 
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rar  trayecto  nervioso  y  espacio,  y  por  provenir  de  un  mismo  ori- 
gen embrionario. 

¿Por  qué  los  conductos  semicirculares  son  tres,  y  no  más,  ni  me- 
nos, y  dos  son  verticales  y  uno  horizontal?  Como  el  objeto  de  su 
existencia  es  darnos  la  noción  de  espacio,  y  éste  tiene  tres  dimen- 
Biones,  perpendiculares  entre  si,  tres  han  de  serlos  conductos  semi- 
circulares^ y  deben  estar  en  tres  planos  diferentes,  formando  en  jun- 
to un  án^lo  triedro. 

¿Por  qué  cada  conducto  semicircular  tiene  una  extremidad  am- 
pular?  Porque  en  ella  ha  de  desarrollarse  la  terminación  neuro-epi- 
telial  para  convertirse  en  órgano  sensitivo. 

¿Por  qué  el  conducto  rompeolas  .está  en  la  parte  más  anterior  de 
la  cápsula  laberíntica  y  no  se  encuentra  por  fuera  ó  detrás  de  estos 
órganos?  Obedeciendo  á  la  ley  de  topografía  general  de  las  arterias, 
Be  coloca  del  lado  de  la  flexión  articular  buscando  la  mayor  seguri- 
dad posible. 

¿Por  qué  está  en  forma  de  escuadra  de  carpintero?  Para  evitar 
qne  el  embate  sanguíneo  vaya  á  repercutir  directamente  en  el  rie- 
go de  órganos  tan  delicados  como  son  los  contenidos  en  la  cavidad 
craneal.  Véase  como,  por  análogos  motivos,  ocurre  otro  tanto  en  las 
arterias  vertebrales. 

¿Por  qué  siendo  tan  importante  la  carótida  interna  su  envoltura 
ósea  es  delgada,  y  casi  deleznable  en  su  relación  externa  y  poste- 
rior con  la  cara  anterior  de  la  caja  timpánica?  Porque  esta  misma 
región  se  encuentra  protegida  por  la  porción  escamosa,  que  no  á 
humo  de  pajas  posee  la  apóñsis  yugal  ó  zigomática;  contribuyendo, 
además  no  poco  á  esta  protección  la  articulación  témporo-maxilar 
con  su  bilateral  solidarismo,  que  compensa  en  gran  manera  la  de- 
ficiencia de  cada  una  de  estas  articulaciones. 

¿Por  qué  el  conducto  del  facial  tiene  dos  codos  en  el  interior  del 
peñasco,  uno  encima  del  caracol  y  otro  á  la  entrada  del  canal  petro- 
mastoideo?  Por  varias  razones,  y  potísimas  todas :  necesita  un  codo 
anterior  para  en  él  dar  cabida  á  una  expansión  ganglionar  (ganglio 
geniculado),  y  emergencia  á  los  nervios  petrosos  profundos  mayor 
y  menor,  para  lo  cual  existe  el  orificio  anónimo  de  Ferrein ;  como 
tiene  después  que  salir  del  cráneo  por  sitio  defendido  de  las  injurias 
exteriores  y  necesita  protección,  al  atravesar  la  caja  lo  hace  por  el 
sitio  más  seguro,  inabordable  por  el  meato  auricular,  cual  es  por 
encima  y  adentro  del  músculo  interno  del  martillo;  y  si  rodea  á  la 
ventana  oval  por  arriba  y  detrás,  y  se  hace  luego  descendente,  ello 
es  debido  á  que  ha  de  dar  una  rama  motora  al  músculo  estapedio  y 
salir  por  la  parte  más  escondida  del  hueso,  por  el  agujero  estilo- 

mastoideo. 

Dna  vez  alcanzado  el  último  tramo,  ó  sea  la  porción  descen- 
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dente,  desde  este  momento  hasta  la  salida  del  cráneo  se  proree  de 
la  defensa  ósea,  ebúrnea,  que  los  disectores  y  los  címjanos  distin- 
guen perfectamente  al  abrir  la  mastoides  por  el  diferente  apreta- 
miento de  los  tejidos  que  constituyen  el  bloque  óseo  del  facial,  y  el 
tejido  más  ó  menos  espoigoso  ó  areolar  de  la  mastoides. 

PORCIÓN  TIMPÁNICA 

Llamada  anillo  timpánico  por  los  tratadistas,  aunque  le  falte  nn 
cuarto  de  circulo  y  no  llegue  á  adquirir  nunca  esta  forma  comple- 
ta, se  encuentra  en  el  recién  nacido  adherida  por  sus  extremidades 
á  la  parte  baja  de  la  cara  externa  de  la  porción  escaoiosa,  y  la  cir- 
cunferencia, por  debajo  y  detrás,  al  borde  inferior  y  extemo  de 
aquella  lámina  que  describí  en  el  peñasco,  y  d\je  constituía  el  suelo 
y  paredes  de  la  caja,  completando  el  círculo  que  comenzaba  con 
la  segunda  curvadura  del  conducto  de  Falopio.  Presenta  en  su  cara 
externa  los  tubércufos  timpánicos  anterior  y  posterior,  donde  em- 
pieza su  desarrollo  para  formar  el  conducto,  avanzando  la  osteo- 
génesis  hacia  afuera.  (Véanse  las  fototipias  i.*  y  2.*) 

En  la  parte  cóncava  tiene  una  ranura  análoga  á  la  de  los  ani- 
llos de  los  relojes  para  alojar  el  cristal  que  los  cubre.  En  esta  ranu- 
ra se  implanta  el  tímpano,  según  diré  en  su  día.  En  su  cara  interoa 
se  aprecian  las  espinas  timpánicas,  anterior  y  posterior  de  Henle, 
unidas  por  una  cresta  saliente  que  tiene  un  surco  para  alojar  la 
apófisis  delgada  ó  larga  del  martillo. 

Al  desarrollarse  este  hueso  constituye  las  paredes  anterior,  in- 
ferior y  posterior  del  conducto  auditivo  externo,  puesto  que  la  su- 
perior está  formada  únicamente  por  la  escama;  y  la  separación  del 
anillo  timpánico  con  el  peñasco,  en  el  hueso  adulto,  es  ostensible 
exteriormente,  conociéndose  con  el  nombre  de  fisura  de  Glaser  ó 
tímpano-escamosa.  También,  al  examinar  un  temporal  por  su  cara 
externa,  vemos  la  sutura  tímpano-escamosa  entre  el  hueso  que 
constituye  la  pared  posterior  del  conducto  y  el  borde  anterior  de 
la  mastoides,  descubriéndose  siempre  el  diferente  origen  de  una  y 
otra  porción. 

Análisis. — Debe  hacerse  de  conjunto  con  las  partes  blandas, 
puesto  que  con  el  tímpano  representa  el  armazón  esquelético  de  la 
cara  externa  de  la  caja  timpánica. 

La  porción  posterior  que  ha  de  constituir  en  su  día  la  parte  in- 
terna de  la  pared  anterior  de  la  mastoides,  contribuye  á  reforzarla 
y  protejo  el  macizo  óseo  del  facial. 
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PORCIÓK  ESCAMOSA 

Está  destinada- á  desempeñar  el  papel  de  pared  craneal,  con- 
tribuye á  formar  el  techo  de  la  caja  y  constituye  la  pared  superior 
del  conducto  auricular  óseo  y  la  mitad  anterior  de  la  mastoides. 

Al  igual  que  la  porción  timpánica,  sufre  infinidad  de  transfor- 
maciones después  del  nacimiento,  así  como  el  pefiasco  se  adelanta 
al  punto  que  en  esta  fecha  está  constituido  definitivamente  en  todo 
lo  fundamental.  La  escama  se  osifica  sin  pasar  por  el  periodo  car- 
tilaginoso. 

Para  el  mejor  estudio  de  este  hueso  en  el  feto  de  término,  hay 
<\n.e  considerar  en  ella  dos  porciones:  supramastoidea  6  escama 
propiamente  dicha,  y  mastoido-timpánica,'  separadas  entre  si  por 
la  linea  saliente  que,  continuando  el  borde  superior  de  la  apófi- 
sis yugal  ó  zigomática,  constituye  el  limite  inferior  de  la  fosa  tem- 
poral, y  es  conocida  por  los  anatómicos  con  los  nombres  de  rama 
ascendente  de  la  raiz  longitudinal  del  arco  zigomático,  linea  tem- 
poral ó  linea  supramastoidea,  por  constituir  el  limite  superior  de 
esta  región. 

La  apófisis  zigomática  es  delgada  y  tiene,  además  de  su  raíz  lon- 
gitudinal, otra  transversal  que  establece  el  limite  posterior  de  la 
cavidad  glenoidea,  cavidad  rudimentaria  al  nacer. 

La  porción  de  hueso  que  se  encuentra  por  encima  de  la  línea 
temporal  tiene  escaso  interés  y  está  formada  de  tejido  óseo  de  as- 
pecto macroscópicamente  radiado;  luego  se  desarrolla  y  acaba  por 
quedar  constituida  por  dos  corticales,  externa  é  interna  (vitrea  co- 
mo los  demás  huesos  craneales),  y  entre  ellas  existe  escaso  diploe. 
Por  su  oficio  de  pared  craneal  presenta  en  su  cara  interna  eminen- 
cias mamilares  y  depresiones  digitales,  y  los  surcos  que  en  ella  gra- 
ban los  reiterados  latidos  de  la  arteria  meníngea  media,  que  le  es 
subyacente. 

La  porción  escamosa  que  está  situada  por  debajo  de  la  linea  tem- 
poral, es  la  más  importante,  por  realizarse  en  ella  toda  la  cirugía 
operatoria  del  oído  medio.  Por  este  motivo  requiere  un  detenido  es- 
tudio. Es  triangular,  de  base  superior.  El  borde  ante ro- inferior,  li- 
bre, se  divide  en  tres  partes,  de  las  cuales  la  anterior  y  la  posterior 
sirven  para  unirse  á  las  dos  ramas  del  anillo  timpánico,  y  la  inter- 
media constituye  la  hendidura  de  Eivinus,  ó  margen  timpánico-es- 
camoso,  que  más  tarde,  al  desarrollarse  el  hueso,  constituirá  el 
murde  la  logette  des  osselets,  de  Gellé,  ó  pars  osea,  de  Schwalbe. 

La  parte  inferior  del  borde  posterior  formará  la  mitad  anterior 
de  la  mastoides,  y  por  esto  Zuckerkandl  la  dio  el  nombre  de  lámina 
mastoidea  externa^  que  debiera  llamarse  anterior. 
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La  base  del  triángulo  es  la  línea  temporal. 

En  la  superficie  de  esta  región,  suprayacente  al  conducto  audi- 
tivo externo  y  al  nivel  del  borde  posterior  de  éste,  se  puede  obser- 
var una  zona  cribosa,  vascular,  que  en  el  hueso  fresco  se  distingae 
claramente  por  su  color  más  rojizo  y  que  está  en  comunicación  con 
una  porción  espoigosa  de  la  cara  interna,  que  corresponde  á  la 
pared  extema  del  antro  mastoideo. 

En  la  cara  interna  de  la  escama  se  puede  hacer  la  misma  divi- 
sión en  virtud  de  presentarse,  correspondiendo  á  igual  nivel,  otra 
cresta  horizontal,  que  contribuye  á  formar  el  techo  de  la  caja  timpá- 
nica, uniéndose  á  la  lámina  correspondiente  que  describí  en  el  pe- 
fiasco,  y  que  al  ponerse  en  contacto  del  borde  de  ésta,  en  vez  de 
fusionarse  las  dos  por  sus  bordes,  se  hace  subyacente  ésta  á  la  del 
pefiasco,  según  se  puede  ver  en  la  lámina  i.*,  figuras  6.*,  7.*  y  8.*, 
quedando  entre  ambas  una  grieta  ó  fisura  petro-escamosa,  por  la 
cual  queda  establecida  la  comunicación  entre  la  caja  timpánica  y  la 
cavidad  craneal.  Esta  cresta,  dentellada  y  desigual,  sólo  ocúpalos 
dos  tercios  posteriores  de  la  linea  divisoria  de  la  escama,  y  por  de 
lante  se  continúa  con  una  depresión  longitudinal  que  sirve  para  unir- 
se á  la  bóveda  timpánica  engruesada.  Entre  el  borde  inferior  de  esta 
hendidura  y  la  porción  timpánica,  queda  la  fisura  de  Glasser,  como 
resquebrajadura  que  indica  la  independencia  de  origen  de  estas 
partes  óseas. 

La  superficie  triangular  que  se  encuentra  por  debajo  de  la  linea 
saliente,  es  la  parte  que  corresponde  á  la  descrita  en  la  cara  exter- 
na; tiene  una  porción  anterior,  lisa,  cuyo  tercio  medio  del  borde  in- 
ferior dijimos  que  constituye  la  hendidura  de  Rívinus,  por  encima 
del  cual  forma  pared  externa  á  la  cavidad  epitímpánlca  ó  ático,  en 
la  que  se  alojan  la  cabeza  del  martillo  y  cuerpo  del  yunque,  y  por 
detrás  es  espoi^josa,  y  constituye  la  pared  externa  del  antro  mas- 
toideo, que  se  estudió  en  el  pefiasco. 

Análüía. — La  escama  del  temporal,  en  tanto  que  hueso  craneal^ 
tiene  una  cara  intracavitaria  análoga  á  los  demás  huesos  que  inte- 
gran dicha  cavidad,  con  impresiones  digitales  y  eminencias  ma- 
milares, debiendo  afiadir  que  es  natural  que  latiendo  sobre  dicha 
superficie  la  arteria  meníngea  media  en  épocas  en  que  el  desarrollo 
esquelético  apenas  si  se  insinúa,  es  naturalísimo  (digo)  que  se  gra- 
ben en  ella  los  correspondientes  surcos  arteriales. 

¿Por  qué  la  escama  del  temporal  es  la  región  del  cráneo  esque- 
léticamente más  endeble?  Porque  debiendo  estar  reforzada  la  pro- 
tección de  esa  región  por  la  almohadilla  carnosa  del  crotáfites,^ 
queda  compensado  lo  primero  con  lo  segundo,  y  se  economiza  peso 
y  materia  ósea. 

¿Para  qué  existe  la  apófisis  zigomática?  Para  favorecer  la  resis- 
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tencia  de  la  total  calavera  uniendo  el  cráneo  y  la  cara,  ahorrándose 
materia  y  reforzando  la  fosa  pterigoidea,  que  de  otro  modo  resulta' 
ria  muy  vulnerable  y  poco  resistente  por  su  forma  cóncava  hacia 
afaera. 

¿Por  qué  la  región  mastoidea  no  se  desarrolla  hasta  después  de 
nacer?  Porque  la  Naturaleza  tiene  horror  á  la  holganza  y  á  la  inuti- 
lidad: y  como  el  desarrollo  del  sistema  nervioso  en  el  recién  nacido 
no  es  suficiente  para  fijar  su  atención,  de  aquí  que  las  inserciones 
masculares  vayan  desarrollando  el  esqueleto  á  medida  que  las  ne~ 
cesidades  de  enfoque  sensorial  y  atención  psíquica  lo  reclaman.  Y 
como  el  ser  humano  es  tan  sumamente  tardo  y  tocpe  en  aprender  á 
sentiryá  moverse,  (según  puede  notar  todo  observador  perspicaz 
estudiando  la  evolución  de  un  niño  desde  que  nace  hasta  que, 
desarrollándose,  aprende,  por  pesada,  tenaz  y  firme  educación, 
pongo  por  caso  á  ejecutar  una  fuga  en  un  violin),  da  tiempo  más  que 
suficiente  esta  misma  humana  torpeza  á  que  el  desarrollo  óseo  se 
vaya  completando  á  medida  de  las  necesidades  y  sólo  para  satis- 
facerlas, adecuándose  por  lo  tanto  á  las  mismas  exigencias  que 
dicho  continuado  ejercicio  requiere;  ello  evita  hacer  de  más  ó  de 
menosy  y  la  Naturaleza  hace  siempre  justamente  lo  necesario. 


BEINTEOBAOIÓN  DEL   HUESO   TEMPORAL 

A  la  hora  de  nacer,  las  tres  porciones  que  han  de  constituir  el 
temporal  se  hallan  unidas,  siquiera  sea  por  vínculos  tan  débiles 
que  fácilmente  loí^remos  separarlas.  Con  los  años  el  hueso  va  trans- 
formándose, poco  á  poco,  hasta  adquirir  la  forma  que  establece  el 
tipo  descrito  en  los  libros  clásicos,  á  los  cuales  remito  al  lector  para 
que  recuerde  cuantas  minucias  de  su  aspecto  exterior  puedan  inte- 
resarle. 

Mi  objeto  no  puede  ser  hoy,  por  falta  de  espacio  y  de  oportuni- 
dad, hacer  un  estudio  prolgo  de  la  forma  exterior  del  hueso  en  el 
aiulto.  Mas,  como  los  libros  corrientes  suelen  ir  menguados  de  estu- 
dios de  aplicación,  voy  á  ocuparme  de  las  cavidades  que  dejan  las 
diferentes  porciones  del  temporal  al  unirse  entre  sí  y  desarrollarse, 
y  de  su  topografía,  relativa  á  la  de  la  mastoides,  ya  que  por  esta 
región  debemos  abordar  quirúrgicamente  las  afecciones  de  aquéllas, 
susceptibles  de  ser  curadas  con  operaciones;  también  estudiaré  la 
relación  del  temporal  con  el  seno  transverso. 
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CAVIDADES  RESULTANTES  DE  LA  UNIÓN  DE  LAB  DIVERSAS  PIEZAS 

DEL  TEMPORA.L 

Al  unirse  las  diferentes  piezas  del  temporal  dejan  un  sistema  de 
cavidades,  que  son:  1.^,  el  conducto  auditivo  externo;  2.^,  la  «ga 
timpánica  y  las  cavidades  accesorias  del  oído  medio. 

El  conducto  auditivo  extemo  óseo  está  constituido  por  la  porción 
timpánica  en  sus  cuatro  quintos  inferiores,  y  el  superior  lo  forma  la 
escama,  engrosándose  á  medida  que  se  va  desarrollando  con  la  edad, 
llegando  á  medir  cuando  termina  su  crecimiento,  á  los  veinticinco 
afios  (Zuckerkandl),  unos  15  milímetros  de  largo.  Tiene  forma  ova- 
lada, con  el  eje  mayor  dirigido  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás. 
En  realidad,  casi  no  existe  en  el  feto  de  término.  Este  crecimiento 
tan  considerable  se  efectúa  después  del  nacimiento,  dilatándose  los 
diámetros  transversos  de  la  cabeza  al  mismo  tiempo  que  se  extien- 
de hacía  afuera  el  anillo  timpánico  y  se  convierte  en  canal  timpá- 
nico, creciendo,  preferentemente,  en  la  región  que  corresponde  á  los 
tubérculos  timpánicos  anterior  y  posterior;  por  cuyo  motivo,  unién- 
dose en  sus  extremos,  quedan  lagunas  de  osificación  en  la  pared  án- 
tero-inferior  del  conducto,  que  con  relativa  frecuencia  persisten  en 
la  edad  madura. 

Acompaña  á  este  crecimiento  el  de  la  porción  escamosa,  que  se 
engruesa  considerablemente  para  formar  el  techo  del  conducto  au- 
ditivo externo;  llegando  á  desarrollarse  tanto,  que  el  nivel  de  este 
techo  corresponde  á  un  plano  mucho  más  bigo  que  el  de  la  ciga,  á 
pesar  de  la  perfecta  continuidad  con  que  aparecen  por  la  cara  en- 
docraneal.  Esta  porción  de  escama,  que  forma  como  un  resalto  ó 
ángulo  diedro  agudo  al  nivel  del  orificio  de  entrada  de  la  caja  timpá- 
nica, y  cuya  arista  es  la  escotadura  de  Rivinus,  se  conoce  con  los 
nombres  de  pars  osea,  que  le  dio  Schwalbe,  ó  de  mur  de  la  logette^ 
con  que  la  bautizó  Gellé,  por  formar  su  cara  interna  la  pared  externa 
del  ático  ó  cavidad  qu(3  aloja  la  mayor  parte  <le  los  huesecillos  del 
oído ,  ó  sea  la  dilatación  alta  de  la  caja  por  encima  del  nivel  de^ 
tímpano. 

Se  han  comparado  el  conducto  auditivo  y  la  caja  timpánica,  uni- 
dos, á  una  catedral  cuya  nave  fuese  el  primero  y  el  cimborrio  ó  cú- 
pula el  ático  ó  espacio  supra-timpánico. 

Para  darme  á  comprender  mejor,  he  diseñado  la  figura  esquemá- 
tica núm.  3  en  la  cual  se  representa  un  corte  vertical  transverso 
del  oído  izquierdo,  visto  por  delante;  en  él  se  pueden  apreciar  el 
conducto  auditivo  externo  óseo,  el  tímpano,  la  caja  timpánica  con 
sus  huesos  y  algunos  de  los  ligamentos. 

La  cavidad  de  la  caja  timpánica  con  el  tímpano  que  obtura  por 
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o  y  cM*  tltnpá- 


>.  T.  T.; 


ientro  el  condacto  aadUÍTO  y  complot*  la  pared  eitevna  de  aqué- 
lla, se  pnede  comparar  en  sa  forma  &  una  lente  bicóncava,  de  uros 
qnince  mllfinetros  de  diámetro,  y  de  diferente  y  variado  groaor  en 
m  circunferencia;  est& 
inclinada,  respecto  &  la 
dirección  del  conducto, 
ligeramente  hacia  arri- 
ba, adentro  y  atrás.  La 
forma  de  la  cJrcanferen- 
da  recuerda,  por  delan- 
te, el  vaciado  negativo 
de  una  proa  de  bergan- 
tín, puesto  que  es  exac- 
ta la  comparación:  re- 
presentando )a  trompa 
de  Bastaqaio  el   hueco 

qae  dejaría  el  bauprét}  p,„  ,, 

sieodo  la  mal  llamada 
cara  anterior  de  la  caja, 
idéntica  á  la  negativa 
de  la  roda;  y  hasta  el 
mismo  suelo  ,  con  ser 
tan  variado  en  forma  y 
tamafio,  á  veces  se  pre- 
senta con  aspecto  pare- 
cido al  de  la  quilla. 

La  mal  llamada  cara  "*  i»veiii  ynBui»r, 

posterior  de  ta  caja  también  pnede  compararse  al  vaciado  de  la 
popa,  siendo  sus  dos  tercios  inferiores,  ó  porción  de  pared  osen,  per- 
pendiculares al  suelo  de  la  caja  y  adoptando  la  forma  de  codaste; 
por  encima  del  cual  se  encuentra,  interrumpiendo  esta  pared,  una 
abertura,  que  es  la  entrada  del  adítus ,  de  forma  triangular  y  base 
superior,  constituida  por  el  techo  timpánico. 

Las  dimensiones  de  la  caja  resultan  sumamente  diferentes,  se- 
gún los  individuos,  y  el  promedio  en  el  adulto  puede  considerarse: 

Altura  máxima  de  la  caja,  15  milímetros. 

Desde  la  escotadura  de  Kivinus  á  la  pared  interna,  o-€  mili- 
melros. 

Anchura  máxima  en  el  techo,  6-7  milímetros. 

Anchura  máxima  en  el  suelo  del  surco  timpánico,  4  milímetros. 

Distancia  mínima  eutre  el  promontorio  y  el  ombligo  timpánico, 
2  milímetros. 

Diámetro  máximo  án  tero -posterior  por  debido  del  nivel  de  la 
trompa  y  del  adítus,  15  milimetros. 


Corte  traneverikl  del  conducto  ladl 

dIcb  dal  lado  lzqn<ar-Ii>,  \  Utos  por 

■einlesquemiticii).— C.T.,ciivliliid  ti 

P..  pramoiituriai  B..  esirDio;  F.,  seu 

T.,;unqae;  A.  L.  Alien  iiilema;  II 

ttgmai  limpaHi,-P.P.B.,BHiira  pFlro-eficanioBii;  B.  P., 

bolu  de  l'riis»Gk;  F.  C,  H. ,  fon»  eerebml  medie; 

E..  eicsma;  A.  E.,  itleo  eiteruu;  P.  O.,  pnrt  oteo  de 

schwalhe;  M.  F.,  meinlmna  fliclda  de  8.;hrapne11i 

A.  E.,  apúflal»  rxtema  del  martillo;  C.  A-,  conducto 

aurlCDlar,  Aseo;  T-,  tímpano;  B.  H.,  seno  de  Meyer  en 

«eeo:  C.  H.,  eavlilad  hipotlmpáolca;  D.  V.  T.,  ttolfo 
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De  las  anteriores  cifras,  como  de  la  simple  observación  de  las 
figuras  6  á  11  de  la  lámina  í,^  y  figuras  6  y  8  de  la  lámina  2/  se 
desprende  que  la  caja  timpánica  es  mucho  más  ancha  por  arriba 
que  por  abajo,  y  los  otólogos  han  convenido  en  establecer  en  ella 
una  división  en  porción  epitimpánica,  timpánica  é  hipotimpánica; 
siendo  la  primera  superior,  limitada  naturalmente  por  los  liga- 
mentos anterior  y  posterior  del  martillo,  que  se  atan  á  la  apófisis, 
corta  de  este  hueso,  y  representan  el  limite  externo  de  un  tabique 
membranoso  que  contiene  en  su  interior  la  cadenilla  ósea ,  y  com- 
pleta por  debajo  esta  separación.  La  porción  timpánica  es  la  que 
corresponde  al  conducto  auricular:  limitándose  superiormente  por 
el  tabique  mencionado,  cuando  el  oído  medio  está  provisto  de  partes 
blandas;  y  por  debajo  por  un  plano  ilusorio  horizontal  al  nivel  del 
suelo  del  conducto  auditivo  externo,  en  su  parte  más  interna,  es 
decir,  por  dentro  del  seno  de  Meyer.  El  espacio  hipotimpánico  está 
comprendido  enti^  el  supuesto  plano  y  el  suelo  de  la  caja.  (Véase 
la  figura  esquemática  núm.  3.) 

Caja  timpánica. — Es  tan  interesante  para  el  otólogo  el  conoci- 
miento claro  y  preciso  de  la  caja  timpánica,  que  aunque  no  me  de- 
tenga en  hacer  una  descripción  prol^'a,  conviene  que  haga  resaltar 
sus  más  culminantes  detalles. 

La  cara  externa  de  la  caja  timpánica,  tienede  hueso  solamente  Vy 
de  la  total  superficie  (Tillaux),  puesto  que  los  Vy  restantes  los  ocu- 
pa la  abertura  timpánica  del  meato  auricular.  Esta  se  encuentra 
provista  de  una  ranura  que  sirve  para  engastarse  en  ella  el  tímpa- 
no, á  manera  del  cristal  de  un  reloj:  se  denomina  surco  timpánico, 
estando  constituida  por  el  hueso  de  este  nombre,  según  dije  antes. 

El  segmento  de  Rivinus  desciende  en  nivel  al  del  techo  del  con- 
ducto auditivo,  de  modo  que  forma  un  ángulo  muy  agudo,  que 
es  mayor  en  el  niño  que  en  el  adulto;  y  un  plano  horizontal  que 
pasase  por  la  pared  superior  del  conducto  cortaría  la  pared  externa 
del  ático  á  2  ó  3  milímetros  por  encima  del  margen  timpánico  su- 
perior. 

Es  declive  de  arriba  á  abajo  y  de  fuera  á  adentro,  por  encima 
del  meato  auricular,  constituyendo  la  pared  externa  de  una  cavidad 
que  ocupa  de  ordinario  el  tercio  superior  de  la  caja  y  que  se  conoce 
con  los  nombres  de  ático  por  los  americanos,  cúpula  (Hartmann), 
celdilla  de  los  huesecillos  (logette  des  osselets,  de  Gellé),  cavidad 
epitimpánica ,  recessus  epitimpanicus  y  cámara  superior  de  la 
caja,  cavidad  que  sobresale  por  encima  y  por  fuera  del  conducto, 
y  que  por  alojar  la  cabeza  del  martillo  y  cuerpo  del  yunque,  asi 
como  por  la  propensión  que  tiene  á  cariarse  la  misma  pared  extema 
que  estudiamos,  cuando  están  afectos  de  sepsis  crónica  aquellos  hue- 
secillos, debo  señalar  particularisimamente.  Por  delante,  debigo  y 
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detrás  de  la  abertura  timpánica,  la  pared  extema  tiene  una  superfi- 
cie ósea,  en  la  cual  llaman  la  atención  los  orificios  de  entrada  y  sali- 
da de  la  cuerda  timpánica  (lámina ^.^,  fig.  1.^)  y  la  fisura  de  Glasser. 

La  parte  más  baja  del  surco  timpánico  se  encuentra  elevada  so- 
bre dos  depresiones:  la  externa  corresponde  al  conducto  auricular  y 
se  llama,  como  antes  dye,  seno  de  Meyer,  interesante  por  ser  el  lu- 
gar donde  quedan  depositados  largo  tiempo  muchos  de  los  cuerpos 
extraños  que  alcanzan  estas  profundidades  del  meato;  y  la  interna 
es  la  cavidad  hipotimpánica. 

Desde  el  borde  posterior  de  la  abertura  timpánica  á  la  entrada 
del  aditua  ad  antrum,  suele  haber  unos  4  milímetros,  así  como  el 
anterior  dista  de  la  pared  carotídea  de  2  á  3  milímetros. 

Al  lado  de  la  parte  superior  é  interna  del  surco  timpánico,  y  á 
veces  en  el  mismo  anillo,  se  puede  apreciar  el  orificio  de  entrada  en 
la  caja  de  la  cuerda  del  tambor:  orificio  que  es  el  término  de  un  con- 
ducto que,  naciendo  de  ordinario  en  el  de  Falopio,  próximo  ya  á  su 
terminación  en  el  agnjero  estilo-mastoideo,  se  dirige  hacia  afuera  y 
arriba,  y  se  encorva  luego  hacia  adelante  para  buscar  el  orificio  des- 
crito. T  en  el  punto  correspondiente  del  borde  anterior  del  mismo 
surco  timpánico,  á  poca  distancia,  se  aprecia  el  orificio  de  salida  del 
mismo  nervio. 

Ya  interesante  saber:  que  Is^pars  osea  deSchwalbe  tiene  substan- 
cia diploica;  y  que  estas  celdas  son  pequeñas,  están  relacionadas  con 
las  de  la  pared  posterior  del  conducto,  dependientes  de  la  escama, 
y  deben  abrirse  en  los  casos  de  sepsis  crónica  para  que  la  interven- 
ción operatoria  resulte  radical. 

La  cara  externa  del  ático  se  continúa  por  arriba  y  delante  con  el 
orificio  de  la  trompa  de  Eustaquio,  y  por  detrás  y  arriba  con  la  pa- 
red externa  del  aditus. 

La  pared  superior,  ó  tegmen  timpani,  es  sumamente  delgada, 
al  extremo  de  ser  traslúcida  por  unos  sitios  y  alcanzar  en  otros, 
un  grosor  máximo  de  un  milímetro.  Entran  en  su  constitución  la  es- 
cama por  fuera  y  el  pefiasco  por  dentro;  que,  al  ponerse  en  contacto 
con  la  porción  escamosa,  la  recubre  en  parte,  quedando  entre  ambas 
IsL  fisura  petroescamosa  en  forma  de  grieta  oblicua  y  desigual,  diri- 
gida de  arriba  á  abajo  y  de  ftiera  á  adentro,  representando  la  an- 
tigua/"on^anaZa  timpánica  del  recién  nacido,  que  frecuentemente 
Pvirsiste,  como  defecto  de  la  osificación  (Hyrtl,  Toynbee),  de  lo  cual 
tengo  bastantes  ejemplares  en  mi  colección  anatómica.  Esta  fisura 
no  es  resultado,  como  creyó  Luschka,  de  la  presión  que  ejercen  so- 
bre ella  los  corpúsculos  de  Pacchioni,  y  no  es  constante  tampoco; 
pero  cuando  existe  y  es  amplia,  por  defecto  de  osificación,  pone  en 
relación  los  vasos  meníngeos  con  los  de  la  mucosa  del  ático,  siendo 
una  vía  de  propagación  séptica  de  las  otopatias  á  los  órganos  endo- 
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craneales.  Por  eso  no  debe  olTidar  el  otólo^  la  extraordinaria  de- 
licadeza que  requieren  las  maniobras  instrumentales  en  el  teeho  dd 
ático  y  el  peligro  que  puede  acarrear  una  aplicación  grosera  del 
protector  de  Stacke  en  las  aticotomias. 

El  seno  petroso  superior  se  relaciona  directamente  con  el  Ugmat 
timpani;  y  puede,  también,  en  los  casos  de  defecto  de  osificación, 
hallarse  en  contacto  con  la  mucosa. 

La  cara  interna  de  la  caja  se  continúa  con  el  techo,  formando  un 
ángulo  redondeado  y  presenta  los  detalles  anatómicos,  ligeramente 
modificados,  que  describí  en  la  porción  petrosa  del  temporal. 

El  promontorio  corresponde  enñ*ente  del  orificio  timpánico  y 
tiene  los  surcos  para  el  nervio  de  Jacobson,  siendo  su  dureza  una 
garantía  para  que  no  se  lesione  el  oido  interno  al  practicar  la  para> 
centesis  del  tímpano. 

La  ventana  reniforme  mide  en  su  ^e  mayor  3-4  milímetros  por 
1,5  milímetros  de  altura,  y  está  rodeada  por  encima  y  detrás  por  el 
conducto  de  Falopio,  que,  con  relativa  ñ*ecuencia,  resulta  dehiscente 
(Rudinger),  como  he  visto  repetidas  veces;  y  dista,  lo  más,  1,5  mi- 
límetros del  nivel  de  las  ramas  del  estribo,  cuando  se  halla  unido  á 
esta  ventana,  dato  que  conviene  no  olvidar  en  las  intervenciones 
operatorias. 

El  8inu8  timpani  corresponde  á  los  conductos  semicirculares  su- 
perior y  externo.  En  él  y  por  debajo,  en  la  depresión  de  la  fosa  de 
la  ventana  redonda,  se  abren  orificios  vasculares,  algunos  de  los 
cuales  terminan  en  la  cara  inferior  del  peñasco  (Vifiais),  según  es 
fácil  comprobar  en  todos  los  huesos. 

La  ventana  redonda  mide  1,3  milímetros.  Su  límite  anterior  se 
encuentra  en  la  prolongación  de  la  pared  posterior  del  condacto  y 
nunca  sobrepasa  por  delante  de  esta  pared  más  de  0,5  milímetros 
(Faraci).  Una  vertical  que  descienda  del  borde  anterior  de  la  ven- 
tana reniforme  corresponde  á  2  milímetros  por  delante  del  borde 
anterior  de  la  ventana  redonda. 

El  suelo  de  la  caja  es  sumamente  variable,  al  extremo  que,  exis- 
tiendo una  distancia  entre  éste  y  el  surco  timpánico  de  unos  2  6  2^ 
milímetros,  he  visto  una  preparación  (que  por  cierto  conserva  entre 
las  de  su  difanto  tío  D.  Marcos  mi  amigo  el  Dr.  D.  Francisco  Vi- 
fiais), en  la  cual  el  suelo  se  presenta  tan  elevado,  que  alcanza  el 
nivel  del  máximo  saliente  del  promontorio,  ocultando  su  tercio  infe- 
rior, presentándose  en  forma  de  una  lámina  ósea,  lisa,  contra  sa  as- 
pecto celuloso  corriente,  y  convexa  de  dentro  á  afuera,  á  manera  del 
toldo  de  una  tartana.  Este  dato  resulta  de  mucho  interés;  porque 
una  miringotomía  daría  lugar  en  el  individuo  que  tuviese  semejante 
disposición,  á  la  lesión  del  golfo  de  la  vena  yugular,  que,  como  no 
debe  olvidarse,  está  subyacente. 
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También  la  pared  inferior  es  á  veses  papirácea,  y  hasta  agqje- 
reada;  esta  disposición,  que  es  más  frecuente  en  los  huesos  de  vie- 
jos,  parece  ser  debida  á  la  reabsorción  de  la  substancia  ósea  por  la 
presión  que  en  ella  ejerce  de  continuo  el  golfo  de  la  yugular,  en 
cuyo  caso  éste  se  relaciona  directamente  con  la  mucosa  de  la  caja 
(Friedlowsky).  Parece  que  cuanto  más  se  desarrolla  este  golfo,  más 
anchura  tiene  el  suelo  de  la  misma  (De  Rossí.) 

En  el  suelo  de  la  caja  se  abren  varios  agujeritos  que  la  atravie- 
san, y  que  unas  veces  se  presentan  en  línea  recta,  de  delante  á 
atrás,  y  otras  forman  semicírculos  (Viñals.) 

Por  delante,  las  caras  interna  y  externa  forman  un  ángulo  de 
anión  constituido  por  una  laminilla  ósea  de  unos  6  á  8  milímetros 
de  altura,  delgada,  tenue,  y  agujereada  para  el  paso  de  vasos  y 
nervios  que  penetran  en  el  conducto  carotideo;  por  encima  de  esta 
laminilla  se  observa  el  orificio  de  la  trompa  de  Eustaquio, 

La  reg^ión  posterior  de  la  caja  presenta  la  unión  de  la  pared  ex- 
tema con  la  interna  en  una  extensión  de  8  á  10  milímetros,  conta- 
dos desde  el  nivel  del  suelo;  y  en  esta  región  aparece,  por  detrás  de 
la  ventana  reniforme  ó  vestibular,  la  pirámide,  por  donde  sale  el 
tendón  del  estapedio.  Por  encima  se  ve  el  orificio  anterior  del  adi* 
tus  ad  antrum,  de  forma  triangular,  en  cuyo  ángulo  inferior  se  pue- 
de ver  en  el  hueso  fresco  una  faceta  pequeña  cubierta  de  cartílago 
que  sirve  para  articularse  con  la  apófisis  corta  del  yunque. 

Entre  la  pirámide  y  la  cara  interna  se  encuentra  la  f oseta  stih- 
piramidal  (Huguier)  ó  seno  timpánico  (Steinbrügge). 

£1  aditus  es  un  conducto  de  3  á  5  milímetros  de  largo  por  3  á  4 
de  alto  y  profundo  en  su  techo;  de  forma  prismático  triangular,  con 
una  cara  superior  cóncava  y  rugosa,  continuación  del  tegmen  tim- 
panif  otra  externa  más  lisa  y  regular,  y  otra  interna,  convexa  y 
lisa,  formada  por  el  relieve  exterior  del  conducto  semicircular  ho- 
rizontal ó  externo,  limitado  por  delante  por  una  pequeña  depresión 
que  lo  separa  del  relieve  del  conducto  del  facial  ó  de  la  gotiera  que 
le  precedió  en  el  hueso  del  recién  nacido,  cuando  aún  no  se  ha  osifi- 
cado por  completo. 

La  relación  del  conducto  de  Falopio  con  el  aditus,  es  el  detalle 
más  interesante  de  esta  región,  cuando  se  ha  de  operar,  pues  la  le- 
sión del  facial  produce  la  parálisis  permanente  de  media  cara,  con 
la  deformidad  que  le  es  consiguiente.  El  facial  se  encuentra  por 
delante  y  debajo  del  conducto  semicircular  externo,  á  la  entrada 
del  aditus,  en  la  unión  de  las  paredes  posterior  é  interna;  se  hace 
luego  externo  y  descendente,  alojándose  en  el  bloque  óseo  que  des- 
cribí, y  que  en  su  tercio  inferior  es  más  superficial  correspondiendo 
al  nivel  del  anillo  timpánico.  (Véase  la  lámina  3.*,  figura  11.)  El 
bloque  del  facial  se  continúa  con  la  paite  más  posterior  del  anillo 
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timpánico,  y  por  esto  ha  de  tener  presente  el  operador  de  oidos  qne 
puede  lesionar  el  facial  en  dos  sitios:  en  el  bloque  óseo  y  en  la  oiga, 
según  el  tiempo  operatorio.  Para  evitar  el  bloque  óseo  no  debemos 
demoler  más  de  la  mitad  superior  del  margen  timpánico  posterior, 
y  en  las  antrectomías  guardaremos  el  paralelismo  más  exacto  de  la 
brecha  operatoria  con  el  meato  auricular.  Entre  la  caja  y  el  aditus, 
al  raspar  las  fungosidades  de  la  mucosa,  con  frecuencia  podría 
herir  el  facial,  cuando  el  conducto  de  Falopio  es  dehiscente,  quien 
no  tuviese  en  cuenta  su  topografía;  este  percance  es  frecuente  en 
manos  inexpertas,  y  se  conocen  estas  lesiones  porque  la  parálisis 
es  incompleta  y  transitoria. 

En  el  nlfio  está  más  bajo  el  facial  que  el  antro  mastoideo;  cuando 
se  opera  según  las  reglas  clásicas,  es  muy  diñcil  que  se  tropiece  con 
dicho  nervio,  aumentando  el  peligro  con  la  edad  del  operando. 

En  el  interior  de  la  mastoides  es  fácil  evitar  el  facial  si  no  ata- 
camos el  tercio  profundo  de  la  pared  posterior  del  conducto,  donde 
éste  se  aloja;  y  también  si  se  procede  con  cuidado,  cuando  el  tejido 
areolar  se  compacta  en  estas  inmediaciones  por  fuera,  puesto  que 
por  dentro  está  recubierto  el  facial  de  una  capa  ósea  areolar  y  muy 
débil  que  le  separa  de  la  yagular  interna. 

El  adituB  conduce  al  antro  petro-mastoideo  6  tímpano  mastoideo, 
celda  principal  de  las  mastoideas  de  la  base,  á  la  cual  abocan  gran 
número  de  las  petrosas  y  escamosas.  En  el  feto  tiene  tamafio,  con 
corta  diferencia,  igual  al  del  adulto;  y  sufre^  tan  sólo,  con  el  des- 
arrollo del  hueso,  una  verdadera  traslación,  haciéndose,  de  superior 
que  era  respecto  del  meato  auricular,  posterior  y  mucho  más  pro- 
fundo. Esta  cavidad  continúa  por  detrás  el  aditu»,  el  techo  del  caal 
aparece  como  una  prolongación  de  idéntica  contextura  y  análoga 
resistencia ;  notándose  sólo  que  forma  mayor  relieve  en  la  cavidad 
craneal,  por  fuera  del  que  produce  la  parte  más  elevada  del  con- 
ducto semicircular  superior.  También  es,  con  frecuencia,  dehis- 
cente esta  pared.  La  interna  es  desigual,  está  provista  de  pequeñas 
celdas  que  la  separan  d^  la  cortical  interna  que  limita  la  fosa  cere- 
belosa  en  la  cara  póstero-interna  del  peñasco,  y  más  por  detrás  se 
halla  separada  del  seno  transverso  por  esta  misma  delicadísima  cor- 
tical. Su  cara  externa  se  encuentra  envuelta  por  gran  número  de 
areolas,  más  grandes  que  las  precedentes,  que  la  separan  de  la  por- 
ción escamosa  de  la  mastoides,  por  la  cual  se  halla  cubierta  en  un 
espesor  tan  variable^  como  diferentes  son  entre  sí  las  mastoides 
de  diversos  individuos.  Esto  nos  explica  por  qué  Politzer  aconseja 
que  se  interrumpa  la  intervención  cuando  á  5  ó  6  milímetros  no  se 
encuentra  ninguna  areola,  operando  en  el  sitio  clásico;  Noltenios 
aconseja  se  profundice  hasta  20  nHlímetros,  alcanzando  á  25  mili- 
metros  Schwartze  y  Chipault,  y  pudiendo  llegar  á  27  milímetros 
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de  profundidad,  como  en  un  temporal  visto  por  Lenoir  y  Broca. 

Interesa  saber  que  el  antro  es  constante,  aunque  falten  las  célu- 
las mastoideas,  como  sucede  en  un  temporal  de  mi  colección,  y  que, 
segiin  la  abundancia  y  el  tamaño  de  las  areolas ,  se  clasifican  las 
apófisis  (Zuckerkandl )  en  pneumáticas,  diploéticas  y  mixtas.  Este 
desarrollo  variable  pretenden  algunos  (Broca)  que  sea  una  prueba  en 
favor  de  que  es  una  expansión  del  antro.  No  puedo,  en  modo  algu- 
no, aceptar  este  criterio,  por  cuanto  la  disección  de  temporales  me 
ha  demostrado  que,  con  frecuencia,  en  una  misma  maRtoides  hay  si- 
tios donde  es  compacta  y  areolar  ó  pneumática  en  otros;  observán- 
dose hasta  tabicamientos  considerables,  completos,  principalmente 
entre  las  células  provenientes  de  la  porción  escamosa  y  las  de  la 
timpánica.  La  causa  de  esta  mala  interpretación  se  debe  al  precon- 
cebido concepto  que  se  tiene  de  las  diferentes  partes  del  temporal. 
Este  hueso  hemos  visto  que  es  heterogéneo  y  diverso,  como  lo  son 
sns  fines.  La  mastoides  tiene  por  objeto  ampliar  la  superficie  de  in- 
serción para  que  en  ella  se  adhieran  gran  número  do  músculos  des. 
tinados  á  mover  la  cabeza  sobre  el  cuello.  Y  destinada  á  ese  objeto, 
ha  de  ser  más  gruesa  cuento  más  robustos  sean  los  músculos  que 
en  ella  se  aten.  Mas  no  se  vaya  á  creer  que  la  forma  exterior  pueda 
revelamos  su  contextura.  Nada  en  absoluto  trasciende  á  su  morfolo- 
gía externa  la  íntima.  Empero,  este  diferente  espesor  del  hueso  en 
esta  región,  que  no  diséfio  (ni  he  querido  reproducir  las  muchas 
preparaciones  que  poseo),  por  encontrarse  grabados  demostrativos 
en  todos  los  libros  de  Otología,  trasciende  principalmente  á  la  topo- 
grafía del  seno  lateral,  que  llega  á  anteponerse  al  antro  en  la  direc- 
ción que  se  aconseja  para  abordarle. 

Se  han  dividido  las  células  mastoideas  en  inferiores  ó  de  la  punta 
y  superiores  ó  de  la  base;  cuya  línea  divisoria,  convencional,  la 
establecería  un  plano  que  pasara  por  la  unión  de  los  tercios  supe- 
rior y  medio  de  la  pared  posterior  del  conducto  auditivo  externo. 
Entre  éstas  se  presentan  las. pneumáticas  de  mayor  calibre.  Las  es- 
camosas, dije  antes  que  estaban  en  relación  con  la  pared  superior 
del  conducto,  y  hasta  suelen  correrse  por  la  pars  osea  de  Schwale. 
Y  las  petrosas  ó  de  la  base  de  la  apófisis,  son  las  que  se  encuentran 
encima  de  las  de  la  punta. 

Héstame,  para  completar  la  parte  descriptiva,  ocuparme  de  la 
región  mastoidea  vista  exteriormente ,  y  de  los  detalles  mórficos 
que  pueden  encaminarnos  como  guias  operatorias  ó  puntos  de  refe- 
rencia. 
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La  fusión  y  el  ulterior  desarrollo  de  las  porciones  escamosa  y 
petrosa,  inmediatamente  por  detrás  del  conducto  auditivo  externo, 
forma  la  mastoides;  que  no  existiendo  en  el  feto  de  término,  comien- 
za á  desarrollarse  á  los  tres  afios,  tiene  la  forma  aproximada  que 
en  el  adulto  á  los  doce  ó  trece,  y  no  adquiere  su  máximo  desenTol- 
vimiento  hasta  muy  entrado  en  años  el  sujeto ,  por  cuanto  todos  los 
casos  que  conozco  de  desarrollo  considerable  de  mastoides  han  cor- 
respondido á  individuos  de  más  de  treinta. 

El  limite  superior  de  la  mastoides  lo  marca  la  linea  temporal  ó 
cresta  supra-mastoidea,  como  también  se  llama:  es  apreciable  en 
los  temporales  de  toda  edad  y  suele  encontrarse  á  nivel  un  poco 
inferior  de  la  fosa  cerebral  media,  ó  todo  lo  más,  á  igual  altura  que 
el  techo  del  oido  medio;  por  cuyo  motivo  en  las  intervenciones  ope- 
ratorias ático-antrales,  se  aconseja  por  todos  Jos  autores,  con  funda- 
mento, que  se  procure  que  la  brecha  operatoria  no  llegue  á  alean* 
zar  el  nivel  de  la  linea  temporal. 

Desde  la  cisura  parietal,  que  corresponde  al  asterion,  hasta  la 
parte  más  baja  del  borde  anterior  de  la  mastoides,  cerca  de  la  pun- 
ta, se  extiende  un  surco  óseo,  resto  de  la  línea  de  unión  de  las  por- 
ciones que  constituyen  la  mastoides,  que  se  conoce  con  el  nombre 
de  sutura  petro-escamosa.  A  pesar  de  la  opinión  contraria  de  Chi- 
pa ult  y  Broca,  debo  decir  que  no  es  constante,  ni  mucho  menos.  Re- 
conozco que  cuando  la  fusión  de  los  huesos  que  la  integran  no  se 
ha  completado,  legrando  el  periostio,  (que  es  fácil  de  separar  por 
delante  de  esta  sutura),  queda  agarrado  fuertemente  y  deja  unas 
piltrafas  fibrosas  adherentes,  que  denotan  la  situación  de  la  referi- 
da sutura;  pero  no  son  raros  los  casos  de  sujetos  añosos  en  que  tal 
sutura  resulta  inapreciable. 

Cuando  existe  esta  sutura,  divide  á  la  mastoides  en  dos  regiones: 
anterior  ó  escamosa^  y  posterior  6  petrosa.  Es  la  primera  de  forma 
triangular,  limitada  por  arriba  por  la  línea  temporal;  por  delante 
forma  el  borde  anterior,  vertical  y  redondeado  de  la  mastoides,  y 
por  detrás  y  abajo  se  une  á  la  segunda  por  medio  de  la  mentada 
sutura,  que  es  oblicua  hacia  abajo  y  adelante. 

En  la  parte  más  alta  de  esta  región,  se  observa  una  eminencia 
ósea  que  corresponde  por  encima  del  cuadrante  súpero-posterior  del 
conducto  auditivo,  al  que  es  concéntrica,  que  por  su  forma  parece 
levantada  de  una  uñada,  y  es  rugosa,  curva,  saliente  y  desigual, 
siempre  colocada  por  debajo  de  la  línea  su pramastoidea,  jamás  en 
relación  con  la  porción  timpánica  del  temporal,  y  que  se  desarrolla 
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á  expulsas  del  pnnto  de  osificacite  epitimpánlco  de  la  escama:  es 
la  espina  suprameaium  ó  de  Henle. 

Esta  espina  tiene,  por  encima  en  el  feto,  por  encima  y  detrás  en 
el  recién  nacido,  y  francamente  por  detrás  en  edad  más  avanzada, 
tma  zona  ó  área  vaMctUosa  acribillada  de  numerosos  y  finísimos 
a^^jeros  vasculares,  que  en  el  nifio  tienen  un  color  rojo  caracterís- 
tico cuando  se  levanta  el  periostio.  Es  interesante  su  conocimien- 
to, porque  penetrando  en  ella  en  los  nifios  menores  de  tres  á  cuatro 
afios,  alcanzamos,  á  pocos  milímetros  de  profundidad,  la  gran  cé- 
lula antral.  A  los  seis  afios,  el  área  vasculosa  se  encuentra  ya  por 
detrás  de  la  espina  de  Henle  y  suele  ser  ésta  claramente  aprecia- 
ble;  así  como  en  las  primeras  edades  de  la  vida  no  puede  distin^ 
guirse  sino  sabiendo  que  su  sitio  corresponde  á  la  inserción  liga- 
mentosa de  la  parte  alta  y  posterior  del  conducto  cartilaginoso, 
único  objeto  á  que  obedece  la  formación  de  la  espina  suprameatum, 

Ck)mo  en  los  tiifios  se  practican  frecuentemente  antrotomias,  con- 
viene que  diga  que,  durante  el  primer  afio,  las  células  mastoideaa 
no  sobrepasan  por  detrás  el  nivel  de  su  sutura  petro-escamosa,  y  el 
antro  se  halla  á  poca  profundidad;  (sólo  á  2  ó  4  milímetros  por  dentro 
del  área  vasculosa,  por  encima  y  detrás  del  conducto  auditivo  ex- 
temo), teniendo  un  tamafio  poco  más  pequefio  en  absoluto  que  en  el 
adultf,  pero  proporcionalmente  muchísimo  más  grande.  Esta  situa- 
ción no  sólo  favorece  la  intervención,  sino  que  nos  evita  que  poda- 
mos lesionar  el  nervio  facial  que  camina  en  un  plano  bastante  más 
bajo. 

Cuando  el  nifio  crece,  como  el  pefiasco  se  modifica  muy  poco  y 
el  desarrollo  del  temporal  se  efectúa  aumentando  los  diámetros  trans- 
versos y,  por  lo  mismo,  á  favor  de  las  porciones  escamosa  y  timpá- 
nica, de  aquí  que  vaya  quedándose  profundo  el  antro  en  el  espesor 
de  la  raastoides,  siempre  encontrándose  por  delante  de  la  sutura  pe- 
troescamosa  y  avanzando  hasta  alcanzar  una  distancia  máxima  de 
la  cortical  externa  de  unos  27  milímetros  i  Broca).  También  crece  el 
hueso  de  delante  á  atrás,  y  esto  hace  que  el  antro  llegue  á  distan- 
ciarse de  la  espina  de  Henle  hasta  6  y  7  milímetros  por  detrás. 

En  todo  caso,  al  operar  en  esta  región  debe  tenerse  en  cuenta 
que  cuando  se  profundiza  mucho  hay  que  vigilar  cuidadosamente 
lo  que  se  hace,  á  ftn  de  no  lesionar  el  facial,  ni  el  conducto  semicir- 
cular horizontal,  como  tampoco  penetrar  en  la  cavidad  del  cráneo» 

Afortunadamente  para  el  operador,  en  las  osteomielitis  mastoi- 
deas  agudas,  el  enrarecimiento  ó  fusión  de  la  substancia  esponjosa 
contribuye  á  facilitar  la  maniobra  quirúrgica,  puesto  que  una  vez 
levantada  la  cortical  externa  se  encuentra  uno  guiado  por  el  tejido 
enfermo.  Y  en  los  casos  de  otitis  crónicas  sépticas,  si  bien  el  hueso 
se  endurece  y  condensa,  es  posible  y  hasta  conveniente  encaminar- 
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se  de  delante  á  atrás,  desde  la  caja  al  antro.  Siempre  he  considera- 
do de  escaso  valor  el  dato  de  Noltenius  de  que  se  encuentre  el  facial 
k  13  milímetros  de  la  espina  de  Henle;  pero  conste,  para  quien  pue- 
da utilizarlo  y  sepa^  que  vale  más  operar  un  poco  alto,  siguiendo  la 
dirección  del  conducto  y  orientándose  ñ*ecuentemente  con  el  estile- 
te, así  por  el  conducto  auricular  como  por  la  brecha  operatoria  cuan* 
do  es  honda,  llevándole  con  escrupuloso  cuidado. 

La  mitad  posterior  de  la  mastoídes,  ó  porción  petrosa,  se  halla  en 
relación  con  el  seno  lateral,  que  forma  de  ordinario  su  codo  en  el  aa- 
terion  y  se  sitúa  en  el  ángulo  diedro  que  constituyen  la  cortical  in- 
terna de  esa  especie  de  escama  mastoidea  posterior  con  la  pared  pos- 
terior del  peñasco. 

Por  todos  los  autores  modernos  se  consigna  el  hecho  de  que  el 
seno  puede  anteponerse  en  la  dirección  de  la  vía  clásica  operatoria, 
que  se  recomienda  para  las  antrotomias  cuando  el  hueso  es  muy 
compacto  y  por  lo  mismo  hay  escasas  células  en  la  parte  alta  de  la 
mastoídes.  Lo  bien  estudiado  de  este  asunto  me  consiente  que  sinte- 
tice sobre  el  particular  mi  experiencia  diciendo  que,  aparte  lo  es- 
peculativo, en  la  clínica,  debe  importamos  bastante  poco  esta  dispo- 
sición, puesto  que  cuando  hay  complicación  endocraneal  siempre  es 
conveniente  descubrir  el  seno,  y  á  veces  necesario  limpiarle  y  tapo- 
narle. Cuando  en  cualquiera  intervención  antral  se  tropieza  opn  el 
seno,  pueden  suceder  una  de  dos  cosas :  ó  se  trata  de  un  proceso 
agudo,  en  cuyo  caso  es  seguro  se  ha  desviado  hacia  atrás  el  opera- 
dor de  la  línea  que  debía  seguir,  y  una  vez  cerciorado  de  que  se 
halla  en  el  seno  basta  que  tapone  la  abertura  con  una  mecha  de 
gasa  esterilizada,  si  lo  abrió,  y  continúe  la  intervención  por  delante; 
ó  puede  dejar  al  enfermo  un  par  de  días,  al  cabo  de  los  cuales 
continuará  la  intervención.  Si  el  proceso  es  antiguo,  debe  practicarl 
se  la  operación  de  Stacke  y  ampliarla  de  delante  á  atrás,  con  lo  que 
seguramente  es  evitable  el  seno  lateral.. No  olvide  el  práctico:  que  e- 
menor  de  todos  los  peligros  es  herir  el  seno  lateral;  que  es  el  menos 
evitable,  por  ser  el  que  más  varía  en  su  posición;  y  que  ni  en  las 
mastoiditis  difusas,  ni  en  las  de  Bezold,  nunca  se  hiere  al  operar  si  no 
se  procede  con  una  ligereza  extraordinaria. 

Análisis  del  temporal  en  conjunto. — Mucho  mejor  ftiera  hacerlo 
cuando  tuviésemos  estudiadas  las  partes  blandas  que  encierra,  mas 
no  quiero  dejarlo  en  absoluto,  aunque  no  pueda  dar  la  serie  de  prue- 
bas en  favor  de  mis  apreciaciones,  que  daré,  seguramente,  cuando 
haga  el  análisis  del  oído  medio  en  conjunto. 

¿Por  qué  el  hueso  temporal  crece  tan  despacio  y  se  completa 
tarde  su  desarrollo? 

Por  ser  el  temporal  un  hueso  sumamente  compleyo  y  variado  en 
sus  fines.  Así,  veremos  que  el  peñasco  se  completa  bastante  pronta 


Ukv.  Ib.-Am.  dr  C.  Méd.— Junio  ISí)!).  Lám.  I. 


LAMINA   PRIMERA 

FiG.  1.*  Carft  externa  de  1m  porciones  escamosa  y  timpánica  derechas,  liseramente 
unidas  en  el  recién  nacido  (temporal  derecho). 

S.,  escama;  a.  y,  apófisis  yugal  6  zigomAtica;  e.B.,  escotadora  de  Rlvinns;  b.  p.,  bor- 
de posterior qne formará  en  sa  diala  sntora  petro-escamosa;  T.,  porción  timpánica;!,  t., 
linea  temporal;  a.  ▼.,  área  yasenlosa. 

Fio.  S.*  Cara  externa  del  peñasco  que  integraba  el  temporal  con  las  porciones  repre- 
sentadas 9n  la  anterior  flgnra.  (Está  visto  algo  por  arriba.) 

1. 1.,  tegmen  timnani;  t.  a.,  tegmen  antri;  c«  s.,  relleye  del  conducto  semieircalar  su- 
perior; h.  F  »  hiato  de  Falopio;  o.,  conducto  earotideo  en  el  vórtice  del  peñasco;  a,,  an- 
tro mastoideo;  e.,  relieve  del  conducto  semicircular  extemo;  1,  canal  del  facial  por 
datrás  de  la  ventana  reniforme,  y  f '.,  salida  del  facial.  (Como  al  nacer  no  hay  mastoides 
se  abre  en  la  cara  extema,  en  vez  de  salir  por  el  agujero  estilo-mastoideo.)  r.,  ventana 
redonda;  p.,  pirámide;  o»,  ventana  o^al;  t.,  trompa  de  Eustaquio;  p.  o.,  eminencia  pico 
da  cuchara;  o.  m.  1..  conducto  del  músculo  interno  del  martillo;  p'..  promontorio. 

Fio.  8.*    Porción  timpánica  derecha,  vista  por  su  cara  extema. 
c.  a.,  cuerno  anterior:  o.  p.,'  cuerno  posterior;  o.  a.,  espina  timpánica  anterior;  e.  p.» 
espina  timpánica  posterior:  t.  a.,  tubérculo  timpánico  anterior;  t.  p.,  tubérculo  timpáni- 
co posterior;  p.  i.,  porción  inferior  ó  media  del  anillo  timpánico. 

Fio.  i.*  Peñasco  derecho  de  adulto,  visto  por  su  cara  externa  ▼  labrado  convenien- 
tamente  para  poder  ver  la  situación  del  oído  interno  en  relación  con  el  oído  medio. 
Compárese  esta  figura  con  la  segunda  de  esta  misma  lámina. 

c.  8..  conducto  semicircular  superior;  o.  e.,  conducto  semicircular  ex  temo;  c.  p.,  con- 
ducto semieircular  posterior;  h.  F.,  sitio  donde  correspondería  el  hiato  de  Falopio,  por 
datrás  del  cual  se  aloja  el  ganglio  geniculado;  f.,  conducto  de  Falopio  en  su  segunda 
porción  ó  timpánica;  f'.,  tercera  porción  del  mismo  conducto,  ó  descendente,  descubier- 
ta con  buril,  como  la  anterior,  y  rodeada  de  su  blooue  compacto;  o.,  cavidad  del  múscu- 
lo estapedio  comunicante  con  el  conducto  del  facial;  o.,  ventana  oval;  p..  pirámide;  r., 
ventana  redonda;  p.  o.,  eminencia  pico  de  cuchara;  c,  vértice  del  caracol,  en  el  que  se 

Soede  apreciar  la  extremidad  en  forma  de  hos  de  la  cresta  espiral;  p.  v.,  primera  vuelta 
el  caracol,  descubierta,  como  las  restantes,  para  ver  su  disposición  interior;  p'.,  promon- 
torio ó  relieve  de  la  primera  revuelta  del  caracol  en  la  cara  interna  de  la  caja  timpáni- 
ca; X.,  porción  de  peñasco  excavada  para  separar  el  conducto  rompeolas  que  cubriría 
al¿o  por  delante  el  caracol;  c.  o.,  restos  del  conducto  earotideo  ó  rompeolas  en  su  por- 
ción ascendente;  a.  t..  slnus  timpani. 

FiG.  6.*  Peñasco  del  lado  isquierdo,  seccionado  por  un  corte  vertical  transverso)  11- 
iperamente  oblicuado  de  atrás  adelante,  de  arnba  abajo  y  de  fuera  á  adentro. 

d.  g.,  depresión  para  alojar  el  ganglio  de  Gasser;  c.  o.,  conducto  earotideo  secciona- 
do de  modo  que  se  ve  un  segmento  de  su  cápenla  ebúrnea  rodeada  de  tejido  esponjoso; 
p.  ▼.,  primera  revuelta  del  caracol;  s.  v.,  segunda  revuelta  del  caracol;  V.,  vértice  del 
caracol  (en  la  preparación  se  puede  apreciar  claramente  la  terminación  de  la  cresta  es- 
piral); p.  c.  eminencia  pico  de  cuchara;  o.,  ventana  oval  ó  reniforme;  r.,  ventana  redon- 
da; p.,  pirámide;  p'..  promontorio;  e.,  conducto  de  inserción  del  estapedio;  s.  t.,  seno 
timpánico;  o.  e.»  conducto  semicircular  externo;  g..  golfo  de  la  vena  yugular;  c.  p.,  cé- 
lalas petrosas. 

Las  figuras  6  á  11  representan  la  cara  anterior  de  otros  tantos  cortes  vértico-trans- 
versos  de  un  temporal  derecho,  paralelos  entre  si  y  equidistantes  unos  dos  milímetros  y 
medio. 

Fio.  «.*  E.,  escama;  1. 1..  linea  temporal  ó  raíz  posterior  del  arco  zigbmátlco;  f.  Q., 
fisura  de  Glasser;  C,  cajs;  p..  pared  externa  de  la  primera  vuelta  del  caracol  ó  promon- 
torio; s.  t.,  surco  timpánico;  a.  c«.  abertura  externa  del  acueducto  del  caracol;  c,  cara- 
col; h.  F..  hiato  de  Falopio;  f  p.  e.,  fisura  petro-eacamosa.  (Véase  la  figura  6.*  de  la  la- 
mínale.* que  representa  la  cara  posterior  de  esta  misma  pieza.) 

Fio.  7.*  p.  o.,  par$  ósea;  p.  c.  pico  de  cuchara;  p..  promontorio;  a.  e.,  apófisis  esti- 
loldcs;  g.  y.,  golfo  de  la  vena  yugular;  p.  v.  o.,  primera  vuelta  del  caracol;  c.  a.,  con- 
ducto aatiitivo  interno;  s.  v.  c,  concavidad  de  la  segunda  vuelta  del  caracol,  a.  a.  F., 
ángulo  anterior  ú  horizontal  del  conducto  de  Falopio  con  sus  dos  orificios,  el  externo 
marcado  con  la  linea  y  por  dentro  el  que  conduce  á  la  foseta  súpero-anterior  del  conduc- 
to auditivo  interno;  entre  ambos  se  ooserva  una  cresta  vertical  de  separación, y  en  este 
enaanchamiento  se  aloja  el  ganglio  geniculado. 

Fio.  &*  p.  o.,  para  ósea;  p.  p.  c.  pared  posterior  del  conducto  auditivo  externo;  p.. 
pirámide,  unida  al  promontorio  por  un  puente  óseo;  s.  M.,  seno  de  Meyer;  s.  t.,  surco 
timpánico;  e.  h.,  espacio  hipotimpánico  de  la  caja;  a.  e..  apófisis  estiloides,  seccionada 
longitudinalmente  según  su  eje;  g.  y.,  golfo  de  la  vena  yugular;  r.,  mitad  posterior  de 
la  ventana  redonda;  ó.,  mitad  posterior  de  la  ventana  oval  (ambas  están  separadas  por 
on  troso  de  la  parte  posterior  del  promontorio);  V.,  vestíbulo;  1,  conducto  de  Falopio  ó 
del  facial;  ▲.,  ático;  1. 1.,  tegmen  timpani,  donde  se  ve  claramente  la  superposición  de 
la  porción  petrosa  sobre  la  escamosa;  t.  o.,  techo  del  conducto  auditivo  externo. 

Fio.  a.*  f.,  conducto  de  Falopio;  c.  a.,  pared  posterior  del  conducto  auditivo  exter- 
no; p.,  eorte  transversal  de  la  pirámide  por  su  base,  en  el  cual  se  ve  la  hoquedad  donde 
ae  inserta  el  músculo  estapedio;  o.  p.  conducto  semicircular  posterior;  c.  s.,  conducto 
semicircular  superior  (se  puede  observar  que  tiene  un  orificio  común,  precisamente  el 
que  corresponde  al  extremo  no  ampoUoso);  c.  e.,  conducto  semicircular  externo  ú  hori- 
asoBtai;  ▲.  a.,  Adltus  ad  antrum,  conducto  petro-escamoso  ó  pefro  mastoideo.  (Véase  la 
flgiura  8.*  de  la  lámina  2.*  que  representa  la  cara  posterior  de  esta  pieza.) 

Fio.  la  c.  e.,  conducto  semicircular  externo  (en  el  espesor  de  este  corte  forma  un 
aaa  horizontal);  c.m..  células  mastoideas;  c.  p..  conducto  semicircular  posterior;  c.  s., 
conducto  semicircular  superior  que  queda  ai  descubierto  en  forma  de  un  profundo  canal 
en  la  cara  posterior  de  esta  pieza;  t.  a.,  tegmen  autri;  A.,  antro  mastoideo. 

Fio.  11.  c.  m  .  células  mastoideas;  s.  s.,  seuo  sigmoideo;  c.  s.  p..  conducto  semicir- 
cular posterior  que  termina  en  un  surco  de  la  cara  posterior  de  esta  lamina  ósea;  c.  p., 
eélnlss  petrosas;  A.,  antro  mastoideo. 


mM  • 


Aa3;/inR  A!4l^•!AJ 


<<!• 


r 


f    f 


i-»3       •     ' 

•luí'    [Hi-y  'i    ''"i    .1,  ..«•»   .í    ;.mIi.*.  »   1)  i(j*>i'' 1m"ií'   ■  .••""r«ci   l'«i»   h/míí.*;   ,  •»  :      •: 
"•'.*/  >  t'  <:'.i   '  HÉl      ■:    I  IV  .i;    •  >.  •  'ir      *     .i  i;  ;•  •. !  ''  mi  J'  hi  I ..'-      "1    /  ,  'iii'I*'"l     '.•*■'   •  r.   J  n  .'    '  f     ■    • 
M.l»   :.!hV    .."l       .l'MÍr    ••  -       i;-.  M,  ,-'        I-      '■  n  •'.      It    ■.«   «j    li|»    •     ♦!»  :  ■!  /    ,.M      IJII'f  •  !,  -t   /  •   t  '.    •.  •        •,       • . 
'"    (j    v.f'.' ,  "I ,  ,'  I       "»  ."1      Oí;'!  )■  ,A  '•'•I      i.  j.i|i  !<'i }  .  í    ;I  >,■'<>  -f  i  )■    I  '  ..o  ■  '"'..lí  i'  •'»{   .    i  :     t'..' 

I  ii:tr«.;ii.--í«i      c;  .••l'i '•;  -n'  !  li»  <'irr>1  i' .•!(;.•  *(;(i  I-,  h  <•'    rfl»  1'.%  .  r    «t  .-i  , ».  i  <.»'•     •- 

í'íty  I  jii  >.'i  !;•<  T"«|  4J-1  /  ,i:ií*»''i 'li  ;     !"Kí;ii'h    .■•;•'    -'1      •".'.-^jÍ 

,  q     >    -I' »i  •    Ji.t.  •;•"'•!      I     '    ,   (íi."  ''   ■  .  •;      í      ■     -í  «í-xq  "u  .    ;    j  •.  f(    o   .  |.i  1  t-  1 1-        ,  i    ir  ^  ..«^     ■» 
-jiii,;]!'  •:     !.!•'■  ■  <•'  J  .  f|    *  :  i<  '        'n*  o-íijir.jM  . '  •••■'•  1'  -'i'í  .  ■     ;  ;t<'!-  .v-^  (|  ».'•'  .,•  ■(  1"  j  o  :.  . 

.•'  j'n,    'íiíi!  J    ■Hi.-i.  l«!i  i  ''•)!•     >  ■.  -j  I  ri.ii  ti    ••)7  -1.  .  i    ff  :tv.  í  •    í-     » 


..»i:riju    .  jt.'«í   1  ;  .it.j  li'M     .:-.'i    í;  '    o  r,  -t-  1   ■  íi*  »    í  i'>   rr.'"'í'fi  •■••    •.!   -i  »v    •!■.{ 


'• 1 1''  1   1. 1 


.•■,■  i/'T/.I  .    •<•■].•;  íití-  1  •>'»  ;  i    II  '^    -.  •  I  Mf.  .  1'   ,.<'!  '  \  •.■■    .^ 


♦1»  mt 


<  •     II 


1.1"  •! t.Iti '    i  'in 


•»:     .  !■ 


m;<i[.  '1    '.'1    (   .  •  i-  '.'s  •(  ,  1    .  Iii  ]¡i'i[      •'^       it;iii  •  "j;       >  ■  *  »i       t.    >  ■  ■<  .  ¡-  .,     «:i »  i, 


'I  >\      Tí  •••!.     ,■«  *íí'iIM'>  j        '/  o  ,■    'Vl.S.ií    ",•  f(i;'',JM    !  «.<    I.    "'OT     <|       I 


l'i  !••'    .       Ti 


•  r'''M'.!'  .  >'•>  .  ff'¡  •  ,'1  ,  '^  .    .  »     ;<    •  •)  •>i  _<>i''  f-   t'>     Ih  •!■•'■»  V  ,   • 


í'         -      .  '       1"  >'     iT'-T    ». 

,.'i  ,'íl  !.  1.  'it,  ,  q  ."I  .  .  11  '■,'.;;  •  .'  ,  j  ,  ¡,  i')t>1  ['»».  <  !  **»¡íi  .>'»  !  I  II  >••  .;  I  .'if  r:.  n  ■*»  íí  t  ,-,'.q,  ¿m  f  • 
••»-  •!  j»  (  .  11"  .!•  ')f':t:  »  '.).'»  'í'>  ■  í'í  .  ..">  ;íi  ■•.iiOiM  -/í»  1  -li  ;  '  I*.;'  I  ,:  I  '»  ,  ->  -(  •  í  '"f"  -'i  li ja?.  '  . 
.» J 1  I  /  .  "I  '<r  i  ít{  ,  V  .tf  tjs": !  ,-'»  H  I  •  •  '  lU  MÍ»  .N  «il  'jfi  J«M'T  '1  if.  1  :.'ii!'  ••  . !  /  I  .  {  •  "Ji  •  •<•  q.,  '».;.*  i 
-ia-!i!'  "!•;  ..''(  ".•,  ■!  i'Miif  '.i  .  ''  •  ' '•  '.I-  't  .  /  fi.  'I  .  -:-**ii  fl  '.1  -  •.'  ii'i  ••  ,í;;i-m  '  ;i  ^  ,;  . '  •.  u"»_^v  '  *' 
•  (II  i  >•!>.  i  >  ;  '.•)  -I  »ii  •'  I '  •  r  I  ».  I  '»  u'  í  •  I  «...';>'  >h  i  M  >•('/  » •  f,  •'}  íi'.-M\  1»!  .'.••/•■  í  ■.  •  . .  ^i}i'j 
>>ri-.!ii'i    '..up      j;;      "í".'    .    »    •••í'ici'í    I  •>    •' í    '..,•••'    i."i     i\     f.l'»;-' h')/ M  «.i'»-.i{|'i  ,,J        1!:'      •'.ri;        , 

.1  .It  «jiiCj  ■-",»><»  i>     ,.  J        '       '  ,    !'•    IIJ.-»    »   .    •     I 
-il    .<--!T»V   .•:  t.7'    I»'   >=  >•     ^     .t         ')     liH    %'■•<«    .    |<        I..?'.-.»-    ,i.ín'(ri',    •  I    ••[•'•I    '•.    »    >  .       .  ,     ■»      •!  ~   ,'         ,1     ^ 


f  * 


•  •>  >,  .  (i     ••  j  '>l'-,','    ••>•)   .  ri 


'    »u  '  i ,  y  í  •-•  !  I  • ,.  I  «I  I ',  í  •    tf    .14.      'ij  ■.<  .  p    *j 


-X  í 

;»--o'     ■'•-•.,.'.       ■>•'!}      .>•(»■  í*  M"!      .♦.(•■;     !  <    (,  .li    '"  *"    >  '    ;tl>  'M.     .ii    ,    I  -    >•.         ;    •    ,     .j    »     .  h-  nii       '■ 
l'í.i    »'. ( ,-  I  /   ,   '/   ;1  ■■)*;    .¡"i  ■  i'»    •  j .  >;■    •• .  -      ic  :^  .      .■.'"-»..•.       •>  'di  »')•.■>!/•.  1.  >     .■    •-    ,   ••    •_ 
.:^ci  /  •  ,.,-r<)    <  I    'íi  :i'     >"iui,i"  » J    ".I     'íi    ,11  I  •;  j'*í  1  ».'■■  '  '  '      •'¡t    '  •.  'í     .• '    •»•■'.(;:•    1       ,  #  ■   '   .'.f  • 

•  lí»  :  > .   '>  i'<:i"i  '  ,        líirí"  .í  •  «"i  ó  !  .V"  i<ií  .  •'■)•/  .  .0  :  «'.i  );i,'.i   >  ^t»  no^f  i.f'  ■'  .     u,  •  .  "»     7 

«>(,  )>i    ...t    ■'»  ;<<;*>'..j  •  V  •    i'jfi     ■•"»■"  1    ,  «I    'I I.    «.;  1(1111      »,  o    .'•'■'  '(i'>rij  ••|.''  ,."<f  :    ;  .      'f    * 

-■.'  í  ,.  i  .  j  ,  :iili'  -¡i"'',    .1    <    j.í   '.»li  <<<i*  u  ,  jj  ;'"i  ,'»i/  » *!    ,ij  *•■!    lili  I    »  riiHni-  r>  ,  '»    '»•'>.  ...ij •,    • 

■r»     í,-.  ♦  «M  :•.  .      .     .r  •->'>    í-     •  'f:)    '«■  •    .)    ",1)    ;o".  .♦  •;.     (  ri.  j   ni     ,,(tn  »'  •  -ir     •    I  "     •  '■         •  • 

>.'.  r    .  ,J  ■>'.'■  í 'i  I.  r  V   f".   '.       .1  .    "I,. '.   p'j    /_  {>i   •    ,  Jir,    -UÍ-»I:  •'    ¡q     I    1    '(  .•!     I»      •    .     qui   1  »    .f  ••       J   --..i-T    . 

•  «   i         I 
.   O  .t   ■■   -''ifHl!"   "-ÍIS.     í">;í;     ¡  .    ,  -j.  w'(  1 1  -  . ., ;     '. )  ,.  f    T.    [  fl  (■   q  tr . ')  •       ■*,,'',    tJ:!,*..-      .    .    .    IT       •■.»..♦ 

ii     '     -I,    ••  i-   lii  ■ '!  )  !  i''  .'  '     íi"  j  ■   Mil,   .    ..I     N  ."I ;    •  •'  I  ]i-<-i'>.,  ..fj  .  •■  »"i  .  :>     •  ■    '  ..   I»    ...  n? .      - 

'i  '    .  '       T     ■  l- 1  •••,•. .  '•     1   «i  I     ■  ■  '  'M  !     Mí  •.  ¡¡    I  »'i    <  fl  I  I     •»*,*,•  1  !'<t.'  •     ,.0   .  'i   .'   *>;  l'j'  M  1  1    •»•'      -    ■    «      .       I    ;- 

'í'     I     ''  "  ;     -/hJ:  ^i!    lii    •>'- ';  ."/     .    -."itf  «*■..'■  T  i'j      ■.     ti  .  r>  .(|    •  ;>  ii;i. ,    'I    ti»      »  .;.'        J     ;t 

.1;.'.  "-'i  .' Jiir 'lit  Jil     »  •(!    "•  ■.■I':-,    'j  ít  >  r.*i  jil  «,1    v'}   c'.|  -.n,.    •.      m. 

-iía»  hj-.'* "  q«.  ,  9  .  «■;   :   Ií»    .  i  f:i«'' i;  .  f[  ¡mT/.íí^iim  •  ii  i.-.-c  .  o   f  :},■•-.    ••■'•  ••^    ,'.<7      "7.»»    I 
■'    ••    .  ';     c»   :í'.-  i.  H    ■    ir  ¡I      *,.../    jj.-  K'i-  .,    .  o  .V      ,  .    '.';  >j,i  ;   «   f»Y  ¡^  .,t.  .,-;..x  .  v    'y  :     ••»»   . 
.  "í     .    A.lt   "-i    •>    :•])    ..il' I   /    "S  :'    ■  »-    i.i  Mil         •  ••  ••.■!  >i     o    V  .p  ;•«.,   .,1.;:  ,    /    ,r    r».?    - 
<■       •         I    '1   ,'<  i  •  .'  •    I'    ri'í)  -'     1    i'í>-i    (ji,¡<   1','í      .f»    1.1  .lí.i"  '>  '    I)  n-tn»   ■  ■       r   .1  -j   -rí*»*.!      ti(M^(. 
•  1'  ''    .  ■•>  í  i!    •      ■•?»%.,..■      <   .1-   i.  ¡     -i-'l  ,;¡       -.    f. ,     •■'. -^    .'  ,     !  ♦  •>•!  j,,  »i<  1.  i{   •    i}«>  ,    í   .'.  i      i.-i    .f-u     ' 
•-.- '^  ■.«  V  ..•.•/•)'..  j    -.     i>  ,,  ;t)'t  ■/'■.]'•.  *-:it  I  (tí    ;;/ I  I"."!*' "■»-<••'), ',5  .•■•ii.i»  ;«'i.  .'•«?(•.    w.;:!*.  .,' 

.'.     »!¡.   •»!    :'»"j  .    ij>^   >.;jt   IM   l-i      1»',    j^.   ..*,     > 'i. •■!».?  •...?*... 

.  q  :oí.  1'.'  :•  í  I  /!!•*  II '  i  t*  "f.tio',  í  .'>  'VohoVínr  !.•.  t.'  ,  >  (j  .rj  :ssv  ,  ^-.r,^  ,0  •  •  "^ ^  •»  ^ 
*'  >''*  .  •  .8  '^  f  •»•  '1)  •  .•  .r-  .  T"  r  u  ".'t  •.•'i'iii'l  .iji  -iiuj  »]  1  !'í.if  i«ii«T  I.t.  •  'i..;,;  '•>:,»  > 
'.♦"".•f".'   '•      ,■  ■  ■      •    ••   >  r-i- ii    .  o     fi  :•  ' 'í  >  yf  •>'..  D'n     'i.jm.II    (;.iiiif>     j. -.   ,  t;   .•♦  ,     .    ■    *. 

•)H -J  •ü')^-   -'j    ,..'•'       ,  ■•   .-'''ii.-.  •  <    ;:  .-ry  i, í  ■•[>  ,,■.!<  •;j  ,    ,-    .    ;    •.»'i>n  (,.,>,•..  .    ..ii^., ,.    ».  ^  * 

■■"<("••     ■■'•''♦      ¡      '  'ti.'      I    vu  Jir    •■    V'  ni    .'»■...;    ».     !'  :  i.Tiu:  .0  ;i '.11  ...  .T  1  ...  t    ■.% 

•''•í-;í  'i  ■'•  J'--. •••'».  í  •■•'(¡•'líí.'i  '  ..V  .  oi'K  :'iOi«n.  ..-,  .|.  -rní  .•,j-*,,,  ■.,  .  q  .,:  ,,.,  ,j, 
•♦í>  i.'c  "'* i  -.'■)•.'  i'i'>  :  í    •  'i'  'iTi     u'!'     'I ,    «K    1'    .,.'j  ,:ii '  r .»       '■  «¡.''«•í '     )    t  ;.'•),  jü   ,  A  :' '    • 

.tx'.s"     <i»";;,.,  ••    'i':'iini< '«  :  .;j  í»il';,ttl  ..9  .j  .ji.rt«  4iiP')-í»  «t  «Ií^v'  ..•■'•  1;  '  j      "••>-:    .1    < 

•I-)* 'O  ,>v'*fí.|"'    >niií\ Í-:     -t  )■•(■.}-:.»..  f.T«.  ,j     .,,    T      ..{(i,%{.*  (   .,í,  •  i-»i.:.;ir)  .     ■}       *•  .♦».»•!    I 

•'fi,   1»/)     f'»  I<  ♦!    ,"'■•!   •/•»".  ji.'l   .;•»  fC.     ".•  «  !    íji*  •     -q   ;'h',ii;.;,.'   ;;t   '•!.   :,í^-;.    •  -   i  . -j  •       *T'    ••,.•.-! 

•  í.'»L'{.i.'  'I     .a    O  .i««i f  !  «-q   -íi  lif -ii"".("»si   '»••#!. i,  ..  •)     .1  .T  •«  iím-fH)' •>    íi{ii->-    ;  :  i-  ■  |i'      . 

''    ••     "I       ;•>  <    !  .  .    :i  •••)  i-í- ■  'I"  lili    •Mi'Ul    Mi  (•  I..- ■•,-.•..    ',))•. iiq^»,    -.i.ri  .'¡.I     -..      •    1  .     ,, 

ri.  ií    ."M'j*    ^  "-I    "if'íi.r   »r,    vfíu  ..'*    o  :  i.H'»¡i»    mf  n  >..f  í>i:\.,ií/ í.»  ¡ai     |..íi.i2-«'-n  .-.  . 

I."    ,  ' /"    .V  >M  ••Jf-'  ...  '   ;    ..j     ■•  -»i. (I, •:•>..,-.  itjxt  .  !•)!'»     <  •>  .luii'ii..'.  í*»i -^ii  i.í»/.  ..<5    A..'     ♦ 

.111     fi'c-.i         >'       •)    ..     »      ;.     piv  ,q-H    '-    .  ••'    nii*i<»7/j    !i..'.i')*li;»h'.  »"   «í*)!»!!!!!-»')    .  f»  .  1       •'      .í>il 

í»  ,:»'•'••  -I-:'    r  •(  .li  •/•.' .;      ^,   .•  •  .1  ..  .>•.    .'Y  .0  ;-■•"■;• -t' »'.(•;•••  lu ;■♦•»,  MI     >  ;  |f  j  •     .•"  >ci    • 

'"(ti;-      ■'  ,f.   .OT'i   en  •«-.  / o      ,f!'.;;.,r-., '<,!  (í     .l'.»|! '>  c^H^' -J'-h  'tn»'  1  ;lii'- .  jO  .  ,im ••'     t 

i'  '.'■  .  3-''í.,  <>■,   .1.-:     .A     !•!•  "Hí-;!-!:      ¡l  .J  ;  1'. x •,» ¡ i ,  «^.r)-»!»  "(i.,  .    '.   .q    »»  .      a.'    i» 

•ii''¡-i.  .     ';'.'''•    *)    ..r-    ^  .0   ;.>«>¡if....:-^;-.   .i].',^     ri    :    -r /'l-'í'-nr:;  hníu l-j'j  .  n    •        ';     ..'    . 


i--«  r^ 


LÁMINA  SEGUNDA 


Fio.  1.*  Pfesa  dettiDada  á  ver  la  relación  de  la  ciO*i  «1  eondocto  carotídeo  y  la  trom- 
pa de  SoBteqirio. 

o.»  eondocto  carotfdeo;  p.,  parte  más  anterior  del  promontorio;  t..  trompa  de  Baata- 
qnid;  m.  i.«  eondacto  del  múacnlo  Interno  del  martillo  separado  de  la  trompa  i>or  uuñ 
laminilla  ósea. 

Fio.  8.*  Peñasco  derecho  del  recién  nacido,  visto  por  so  cara  posterior  interna;  o.  a., 
conducto  moditivo  interno;  f.  ••«  fosa  snbarenata;  o.  a.,  eondacto  semicircular  saperior, 
a.  T.,  acnedacto  del  vestibalo. 

Fio.  8.*  Porciones  escamosa  y  timpánica,  nnidas,  del  lado  derecho,  vistas  por  dentro. 
(Es  la  misma  piesa  de  la  lim.  1.*  ñg.  1.*  reproducida  por  su  cara  interna.) 

a.  y.,  apófisis  yagal;  e..  escama;  1. 1..  laminilla  interna  de  la  escama  qne  contribuyo 
á  formar  el  tegmen  timpani;  tr.  i.,  triángulo  inferior  de  la  escama;  p.  L,  su  porción  lisa; 
p.  c,  porción  celulosa;  b..  borde  anterior  en  forma  de  gotiera;  t.,  porción  timpánica; 
1. 1  A.,  tubórcnlo  timpánico  anterior;  1. 1.  p.,  tubérculo  timpánico  posterior. 

Fio.  4.*  Anillo  timpánico  derecho  visto  por  dentro  (el  mismo  visto  por  fuera  en  U 
lámina  l.*llg.  8.'). 

o.  a.,  euenio  anterior;  o.  p.,  cuerno  posterior;  s.  m.,  surco  maleolar;  o.  1. 1..  cresta 
timpánica  inferior;  o.  t.a.,  cresta  timpánica  superior;  e.  t.  p.,  espina  timpánica  poste- 
rior; a.  t.  wu,  espina  timpánica  anterior;  1. 1.  p..  tubérculo  timpánico  posterior. 

Fie.  &.*  Oottc  horisontal  del  temporal  derecho,  correspondiendo  á  la  parte  media  de 
la  espina  de  Benle;  vista  del  fktigmento  inferior.  O.,  fosa  para  el  ganglio  de  GHuMcr; 
h.  F.,  hiatos  de  Palomo  ó  agujero  anónimo  de  Ferrein;  o.  a.»  conducto  semicircular  supe- 
rior; o.  p.,  célalas  petrosas;  a.  t.,  seno  transverso;  A.,  antro;  a.  a.,  aditos  ad  antrum;  e>, 
e4Midacio  auditivo  externo;  p.  o.,  pars  osea;  a.  y.,  apófisis  yugal  ó  sigomátlca  secciona- 
da; a.,  ático. 

Fie.  6w*  o.  i,,  conduelo  auditivo  interno;  b.  o.,  base  del  caracol  ó  de  la  columela; 
p.  ▼.,  prlnera  vuelta  del  caracol;  g.  y.,  golfo  de  la  vena  yugular;  e.  h.,  espacio  hipotim- 
pánico  de  la  Cija;  a.  t.,  surco  timpánico;  p..  promontorio;  o.  e.,  eondocto  anditivo  exter- 
no, cara  aoterior;  t  p.  e.,  fisura  petrf^escamosa. 

Fio.  7.*  Corte  destinado  á  demostrar  la  sitnaclón  relativa  del  caracol  con  la  trompa; 
y  máoculo  Interno  del  martillo.  Temporal  derecho,  corte  transversal;  vista  del  fregmen» 
to  anterior  por  detrás;  o.,  caracol;  o.  e.,  cresta  espiral;!,  r.,  trompa  de  Eustaquio;  m.  i., 
eoudueto  donde  se  idoja  el  músculo  interno  del  martillo,  f.,  conducto  de  Faloplo. 

Fio.  S.*  o  e.,  conducto  semicircular  extemo;  c.  a.,  conducto  semicircular  superior: 
o.  p..  conducto  semicircular  posterior;  a.  ▼.,  acueducto  del  vestíbulo;  m.  e.,  conducto 
de  Inserción  del  mdsculo  estapedio;  f  ,  conducto  del  fadal  por  detrás  del  anterior  y  eo- 
munlea&fte  con  él;  a  a.,  editas  ad  antrum. 

Fio.  9.*  Preparación  reproducida  en  la  lámina  1.*  fig.  4.*  vista  por  afuera  y  encima 
c,  caracol;  f.  f.,  eondocto  de  Faloplo  con  sus  dos  codos  anterior  (f O  donde  se  aloja  ei 
ganglio  de  €tasser  y  posterior  (f ).  Conductos  semicirculares  superior  (o.  a.),  posterior 
(e.  8^)  y  extemo  (o.  e.);  t.  e.,  terminación  falciforme  de  la  cresta  espiral. 

Fio.  10.  Laberinto  óseo  esculpido  en  un  temporal  isqnierdo,  visto  por  detrás  y  aden- 
tro: o.  •.,  eondacto  semicircular  aoperior;  c.  p.,  id.  superior;  s.  1.,  depresión  para  alojar 
el  SOBO  lateral;  a.  ▼.,  acueducto  del  vestíbulo;  a.  o.,  acueducto  del  caracol;  o.  a.,  conduc- 
to auditiTO  interno;  f.,  primera  porción  del  conducto  de  Faloplo. 

Pío.  11.  Situación  relativa  del  seno  lateral,  golfo  de  la  vena  yugular,  carótida  y 
maetoldee  al  nivel  Inmediatamente  por  debajo  del  suelo  del  meato  auricular;  (temporal 
dereelio,  fragmento  Inlbrlor).  s.  1.,  seno  lateral:  c.  p.,  célalas  pneumáticas  de  la  punta 
de  la  asaetoides;  o«  a„  suelo  de  la  parte  más  extema  del  conducto  auditivo  externo;  o.  o., 
condneto  carotideo;  y.,  techo  abierto  en  forma  de  orificio,  del  golfo  de  la  vena  yugular; 
o.  t.,  orificio  de  la  cuerda  del  tambor;  f.,  conducto  del  facial  ó  de  Faloplo. 

Pío.  18.  Pigora  Idestinada  á  demostrar  la  forma  de  una  sección  transversal  del  con- 
duelo auditivo  extemo. 
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LAMINA  TERCERA 

Fia.  1.'  CftJ»  derachSt  Aniilo  timpiDico  y  su  relación  con  el  condacto  carotídeo,  visto 
por  delante  y  af  aera. 

A.,  antro ;  o.,  ventana  oval;  r.,  ventana  redonda;  m.  i.,  músculo  interno  del  martillo: 
ttcodoanterior  del  facial;  o.»  eondoeto  carotfdeo;  a.,  itico;  1.  ▼.,  lámina  vaginal;  a., 
apófleis  estiloides. 

FiG.  2.'  Preparación  reprebentada  en  la  flg.  10  de  la  lámina  2.*  vista  por  fuera:  o.,  ca- 
racol; o.  s.,  conducto  semicircular  superior;  o.  e„  conducto  semicircular  externo;  f..  codo 
anterior  del  facial;  f .,  porción  terminal  del  conducto  de  Falopio  rodeada  de  su  bloque 
de haeso  compacto;  r.,  ventana  redonda;  o.,  ventana  oval;  p«.  pirámide;  o.  m.,  células 
poeamátieas  mastoideas;  c.  p.»  conducto  semicircular  posterior. 

Fie.  8.*  Oorte  de  un  temporal  isquierdo  destinado  á  hacer  comprender  la  topografía» 
en  el  hueso  seco,  que  representa  la  preparación  anterior.  Las  mismas  letras  significan 
loa  miamos  objetos  j  la  cerda  que  atraviesa  de  abajo  arriba  el  hueso  y  sale  por  la  ven- 
tana redonda,  es  un  pelo  del  bigote  de  un  gato  que  ha  sido  introducido  por  el  acueducto 
del  caracol;  a.  a.,  adltus  ad  antrum. 

Fie.  i.*  Corte  vertical  ántero-posterior  del  conducto  auditivo  extemo,  por  fuera  del 
margen  timpánico  (temporal  derecho):  a.,  ático  que,  como  se  ve,  sobresale  por  encima 
del  conducto;  o.,  ventana  oval ;  f.  O.,  fisura  de  Qlasser;  r.,  ventana  redonda;  p.,  promon- 
torio; 1,  terminactóa  del  conducto  de  Falopio. 

Fie.  6.*  Oorte  vérttco-transverso  del  temporal  Izquierdo,  paralelo  á  la  pared  poste- 
rior del  conducto  auditivo  extemo  y  unos  cinco  milímetros  por  detrás  de  este  fragmen- 
to anterior.  (8e  ha  seccionado  la  escama  para  disminuir  el  volumen  de  la  preparación); 
a,  a.,  aditus  ad  antrum;  í.,  conducto  del  facial;  e,  abertura  del  conducto  del  estapedio 
en  el  interior  da  la  pirámide;  o.  m.,  células  mastoideas  pneumáticas;  a.  e.,  apófisis  esti- 
loidea  seccionada  por  otro  corte  más  anterior  de  la  misma  plesa ;  y.  golfo  de  la  vena 
yugular;  r.,  mttad  anterior  de  la  ventana  redonda ;  c.  a.,  conducho  auditivo  interno; 
t  o.,  foseta  eoelear;  f.  i.,  f oseta  ántero-superior  ó  del  facial  (entre  las  dos  se  puede  apre- 
ciar la  eminencia  horizontal  falciforme);  o.,  ventana  oval  abierta  en  la  pared  externa 
del  vestíbulo;  o.  a.,  conducto  semicircular  superior;  o.  e.,  conducto  semicircular  externo 
cayo  relieve  extemo  forma  una  elevación  en  la  cara  interna  del  aditus  ad  antrum. 

Fie.  d.*  Oorie  vertical,  ántero-posterior,  y  un  poco  de  dentro  á  fuera,  destinado  á 
demostrar  la  correspondencia  entre  el  oído  interno  y  el  medio.  Esta  preparación  corres, 
poade,  como  la  anterior,  al  lado  izquierdo  y  está  vista  un  poco  más  por  dentro.  Por  lo 
demás,  es  muy  parecida  y  conviene  se  haga  un  estudio  comparativo  entre  las  dos. 

a.  a.,  adictas  ad  antrum;  a.,  ático;  o.  a.,  pared  anterior  del  conducto  auditivo  exter- 
no; s.  t.,  rareo  timpánico;  y.  golfo  de  la  vena  yugular;  c.  o.,  conducto  carotídeo;  c,  ver- 
tioe  de  la  lámina  de  los  contomos,  del  caracol;  m.  i.,  corte  del  conducto  del  músculo 
tatemo  del  martillo. 

Fie.  7.*  Corte  horizontal  ántero-posterior  del  temporal  derecho  al  nivel  del  tercio 
inferior  del  meato  anricnlar  (vista  superior  del  fragmento  inferior);  c.  o.,  conducto 
carotídeo  en  su  trayecto  horizontal  (mitad  inferior);  o'  c'.,  porción  vertical  del  mismo- 
<:•.  parte  baja  y  anterior  de  la  primera  vuelta  del  caracol ;  s.  t.,  surco  timpánico;  c«  m. 
célalas  maetoldees; a.  1«,  seno  lateral;  o.  a.,  conducto  auditivo  externo;  1.,  lámina  ósea 
qne  aspara  la  cavidad  de  la  caja  del  conducto  carotideo. 

Fio.  a.*  Fragmento  superior  visto  por  debajo  del  corte  que  representa  la  prepara- 
ción anterior  (las  mismas  letras  signiflearáu  iguales  objetos). 

a.  c,  acoadueto  del  vestibulo;  r.,  ventana  redonda  vista  por  debajo;  c.  p.,  conducto 
«emicirenlar  poeterlor;  f.,  conducto  del  facial;  m.  t.,  margen  timpánico  escamoso;  f.  O., 
^ara  de  Olawer. 

Fio.  0.*  Detalle  del  caracol  derecho  en  el  interior  del  peftasco,  visto  por  dentro:  f., 
eondneto  del  facial,  en  cuyo  codo  de  unión  se  aloja  el  ganglio  geniculado;  o.,  columela; 
c.  e.,  cresta  espiral;  1.  o.,  lámina  de  los  contomos;  o.  p.,  células  petrosas  muy  pneuma- 
tizadas,  sitaadsa  por  debajo  del  caracol  y  por  dentro  de  la  porción  ascendeute  del  con- 
dacto carotídeo. 
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LÁMINA  CUARTA 

Fio.  1.*  Temporal  derecho  visto  por  su  cara  interna,  al  cual  se  le  ha 
reparado  de  un  corte  de  sierra,  cnrvo,  el  peñasco.  £1  hilo  que  va  marca- 
do  con  las  letras  c.  t.,  es  la  cuerda  del  tambor  que  ha  sido  reemplazada 
por  un  hilo  metálico;  b.  t.,  surco  timpánico;  t.,  trompa  de  Eustaquio;  A., 
antro  mastoideo;  a.  a.,  aditus  adantrum;  e.,  conducto  del  músculo  esta- 
pedio;  f.»  conducto  del  facial;  8. 1.,  seno  lateral;  8.  m.,  surco  de  la  arteria 
meníngea  media;  e.  m.,  eminencias  mamilares;  b.  e.,  borde  superior  de  la 
escama,  biselado  fuertemente  á  expensas  de  la  cortical  interna;  c.  e.,  con- 
ducto emisario  de  Santorini;  a.  e.,  apófisis  estiloides. 

Fio.  2.*  Vista  inferior  del  segmento  superior  del  corte  que  se  dio  para 
obtener  la  pieza  que  representa  la  figura  5.*  de  la  lámina  2.^:  a.  y.,  apófi- 
sis yugal  ó  zigomática;  t.  a.,  techo  del  ático;  A.,  antro;  a.  1.,  seno  lateral; 
C.8.,  conducto  semicircular  superior. 

Fio.  3.^  Cara  posterior  del  primer  fragmento  de  hueso  obtenido  con 
el  corte  más  anterior  de  los  ejecutados  para  obtener  las  seis  piezas,  re- 
producidas en  la  lámina  1.*  con  los  núnieros  6  á  11:  c,  caracol;  m.  i.,  con- 
ducto del  músculo  interno  del  martillo;  t.,  trompa  de  Eustaquio;  s.  t.,  sur- 
co timpánico;  a. y.,  apófisis  yugal. 

FiG.  4.*  Cara  externa  del  temporal  derecho  de  un  adulto.  1.  t.,  Hnea 
temporal;  e.  8.,  espina  suprameatum  ó  de  Hitnle;  a.  v.,  área  vasculosa; 
a.  e.  8.,  agujero  mastoideo  para  una  vena  emisaria  de  Santorini;  a.  m.,. 
apófisis  mastoides;  c.  a.,  conducto  auditivo  externo;  v.,  apófisis  vaginal: 
a.  e.y  apófisis  estiloides;  p.  t.,  porción  timpánica;  t.  a.,  tubérculo  auricu- 
lar; f.  G.,  fisura  de  Glasser;  p.  p.,  punta  del  peñasco;  a.  y., apófisis  yugal; 
e.,  escama. 
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LÁMINA  ÚNICA 


Figura  i.* 

Zona  periférica  de  Ia  pared  de  una  teno-slnovitis  de  granos  ríciformes  perteneciente 
al  flexor  eomün  de  loe  dedos  de  la  mano:  se  observa  el  folíenlo  de  Koster  (a)  carácter!- 
xado  por  la  célala  gigante  central,  un  módulo  embrionario  (bj  rodeado  por  el  tejido  in- 
flamatorio (c)  j  con  tendencia  &  la  formación  tnberenlosa  en  fd^.— Objetivo  B.  de  O. 
Zeis. 


KieuRA  a.* 

Zona  media  de  la  misma  pared,  en  donde  se  observa  un  bloc  celular  (a)  cuyos  ele- 
mentos aparecen  hinchados  y  amenaaados  por  la  degeneración  flbrinosa:  nótanse  f  amblen 
las  célalas  dispuestas  en  cordones  (b)  que  participan  del  mismo  proceso  degenerativo  y 
troxos  en  donde  la  degeneración  es  completa  (^cj.— Oojetivo  B.  de  C.  Zeis. 


Figura  s.* 

Representa  un  estadio  mis  avausiado  de  la  necrosis  de  coagulación  dentro  de  la  mis- 
ma capa  media:  obsérvase  un  bloc  flbrinoso  (a)  en  donde  se  distingue»  algunos  elemeu- 
tos  celulares  aprisionados  y  rodeados  por  una  serie  de  elementos  (b)  en  donde  aun  se 
«precia  la  estructura  celular:  la  degeneración  en  bloc  es  completa  en  fcj.— Objetivo 
B.  de  C.  Zeis. 

Figura  4.* 

JUmite  interno  de  la  pared  de  la  siuovitis:  obsérvase  el  tejido  en  forma  de  bandas 
tibrlnosaa  (a)  que  acaban  por  desprenderse  (b)  y  que  aprisionan  entre  sus  mallas  algunos 
elementos  celulares  ("e;.— Objetivo  B.  de  C.  Zeis. 


Figura  5.* 

Granos  ríciformes  de  una  artritis  de  la  rodilla:  se  observa  la  disposición  reticular  que 
pueden  afectar  como  éltimo  término  del  proceso  degenerativo.— Objetivo  B.  de  C.  Zeis. 


■  •/  •« 


'■•I  I   •         '      ••<    II     •*'         II       li       !        ,>    •       I I  '  «1 

I        I"  •<■        I  !•  ••  '  'I  •!     •       '         ■  •  I  I 


I 


'",   ■ 


>(• 


•  l 


•  .  -..»,«    I  .       , 

•  .'  •  I  mI   ''I  ;         I       1     • 


,  •!    '<    •»    t    -*, 


•     •    1       I  -  '.1              i  !)         '                     ■  t  t 

*■'        •■«•I  "■           >         »-        <               •        l'M'  ■«•      t 

»         <       "     '             <  t  '»              • .  .  I  l  >          í  •  •  r  J  I»            J           I  .  ,^ 

»■  •'                    •     -i'        I  •      '1     .;      ;  '  .  ' 


(     >   t 


■  I  1. 


,«•.     I 


•-  I       "    (      '      ' 


■<¡     I    I..  •      « 


•  ;»    t     M 


•ti    «  )  <      ' 


t  C.   MÉU.— JUKIO   1 


preparaciones  del  prop.  a.  figueroa 
microfotografIas  ocl  lab.  munic. 


*-• 


•  * 


;  ••  • 


•  •  •• 

•  •  • 


M 


SOBRE   ANATOMÍA   OTOLÓOECA  353 

y  adquiere  gran  solidez ,  porque  conviene  que  proteja  los  aparatos 
de  la  audición  y  de  la  equilibración  que  encierra,  los  cuales  pronto 
tiepen  que  irse  educando  para  servirle  al  niño  cuando  al  cabo  de 
unos  meses  eche  á  andar  y  necesite  percatarse  de  lo  que  le  rodea  y 
conservar  el  equilibrio  para  tenerse  en  pie.  No  se  desarrollan  hasta 
bastante  tarde  el  conducto  auditivo  y  la  mastoides,  porque  asi,  al 
nacer,  la  flexibilidad  de  las  paredes  craneales  consiente  mayor 
reducción  de  los  diámetros  encefálicos.  Tarda,  aun  después  de 
nacer,  para  consentir  el  desarrollo  encefálico.  Y  crece  más  tarde  la 
mastoides,  por  aquella  ley  anatómica,  no  bien  enseñada  hasta  la 
ftBcha,  en  virtud  de  la  cual  los  huesos  no  son  los  que  tienen  insertos 
los  músculos,  sino  los  asidos  por  ellos,  desarrollándose  sus  eminen- 
cias de  inserción  con  las  tracciones  que  sobre  ellos  ejercen  los 
músculos. 

La  mastoides  sólo  sirve  para  aumentar  la  superflcie  de  inserción 
muscular,  aligerando  su  peso  los  espacios  pneumáticos;  y  no  tiene 
arte  ni  parte  en  la  función  auditiva. 

La  cavidad  del  oido  medio,  en  el  hueso  seco,  está  en  relación 
toda  ella  con  la  trompa,  y  se  encuentra  con  frecuencia  en  directa 
relación,  ó  á  lo  más  débilmente  separada  de  la  craneal,  ocurriendo 
aquí  lo  mismo  que  en  el  esqueleto  del  techo  de  las  fosas  nasales. 
Esta  disposición  no  deja  indefensas  ó  fácilmente  vulnerables  estas 
regiones,  porque  se  encuentra  reforzado  el  esqueleto  por  una  acer- 
tadf^ma  y  complicada  disposición  de  las  partes  blandas,  según 
diré  más  adelante. 

El  temporal  humano,  tal  y  como  resulta  de  los  datos  que  he  con- 
siderado promedios,  no  resulta  práctico  ni  utilizable  para  el  otólogo. 
Acontece  con  este  hueso,  como  con  toda  la  fábrica  humana,  lo  mismo 
que  en  la  antigua  cerámica  japonesa:  pareciéndose  todos  los  platos  y 
tazas  (pongo  por  caso),  de  una  misma  vajilla,  son  diferentes  porque 
están  pintados  á  mano.  Dios  no  hace  á  las  criaturas  acuñándolas 
con  un  mismo  troquel,  sino  que  para  enviarlas  al  mundo  las  funde 
d  molde  perdido,  como  se  hacen  las  estatuas  modernas,  y  esto  hace 
imposibles  las  repetioiones  de  ejemplar.  Llegan  á  parecerse por- 
que no  hay  motivo  para  otra  cosa;  pero  nada  más. 

Después  de  lo  expuesto  creóme  en  el  caso  de  formular  el  si- 
guiente 

EPÍLOGO 

Puesto  que  todo  el  estudio  teórico  podrá  damos  tan  sólo  el  cono- 
cimiento de  lo  que  acostumbra  á  ser  el  temporal,  mas  en  modo  al- 
gtino  del  cómo  lo  tiene  determinado  enfermo;  atendido  que  el  enfer- 
f        JBO  Fulano  ó  Perengano  nos  reclama  en  su  auxilio  para  que  le  cure- 
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mes,  conservándole  lo  que  tenga  sano  y  exigiéndonos,  como  es  justo, 
que  no  le  acarreemos  un  mal  mayor  del  que  tratamos  de  corregirle 
no  nos  queda  más  remedio  que  puntualizarla  cuestión. 

Dice  Politzer  (1),  «quien  quiera  aprender  la  estructura  del  oido 
en  preparaciones  acabadas  ó  en  descripciones  y  dibujos,  jamás  se 
dará  clara  cuenta  de  la  topograña  de  las  diferentes  partes  del  oido.» 
Lo  que  traducido  al  lenguaje  castellano,  significa:  no  es  anatómico 
quien  no  es  disector.  Y  yo  añadiría:  ni  es  otólogo  quien  no  sabe 
anatomia. 

Por  esto  no  he  podido  comenzar  el  estudio  topográfico  del  oido 
por  la  oreja,  ni  por  el  laberinto,  sino  por  el  hueso  temporal.  Haga 
en  este  hueso  todas  las  preparaciones  que  pueda  el  otólogo  novel,  y 
le  servirá  como  los  ejercicios  de  solfeo  y  piano  para  ejecutar  hasta 
la  más  sencilla  y  sentimental  pieza  de  concierto. 

El  natural,  en  Medicina  como  en  Arte,  hay  que  estudiarlo  para 
conocerlo,  y  conocerlo  para  sentirlo.  Quien  no  llegue  á  sentirlo  no 
es  artista,  y  quien  no  es  artista  mal  médico  será,  pero  pésimo  otólo- 
go. La  operatoria  otológica  cabe  aprenderla  en  el  cadáver,  y  mucha 
parte  en  los  huesos  secos.  Por  esto  debe  repetirse  centenares  de  ve- 
ces la  misma  operación  en  el  muerto,  y  aun  ensayarla  antes  de 
ejecutarla  en  el  vivo,  quien  quiera  operar  correctamente.  El  esco- 
plo, el  mazo  y  el  buril ,  requieren  un  tanto  de  hábito,  como  todo  lo 
manual ,  para  que  no  sean  un  engorro.  Gomo  acontece  que  el  escri- 
tor necesita  descartar  de  su  intelectual  apretura  en  el  momento  de 
dar  á  luz,  el  cuidado  de  hacer  letras,  así  se  debe  identificar  el  ope- 
rador con  los  instrumentos  que  ha  de  manejar.  Es  decir,  que  quien 
no  domine  el  procedimiento,  quien  no  posea  la  educación  material 
(que  por  ser  material  debió  ser  previa,  larga,  reiterada  y  no  descui- 
dada), en  el  momento  oportuno  se  encontrará,  además  de  la  dificul- 
tad de  realización  de  todo  acto,  difícil  por  lo  preciso,  y  comprometi- 
do en  tanto  que  expuesto  á  graves  contingencias,  con  la  torpeza  de 
manos  que,  si  al  escribir  un  artículo  (pongo  por  caso),  es  de  poca 
monta,  porque  el  corrector  de  pruebas  enmienda  lo  mal  escrito,  al 
operar  en  oidos  puede  no  tener  enmienda,  cuando  no  llega  á  arros- 
trar la  vida  del  enfermo. 

Mayo  de  1899. 


(1)    Prólogo  de  «Die  Anatomieehe  and  HiBtologieche  Zergliederaog  des  meoBCtaUeheii 
OehArorgaQS».  Stuttgart  18S9. 
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ARTRITIS  Y  TENOSINOVITIS  DE  GRANOS  RICIFORMES, 

POB  D.  Antonio  Figveroa, 

Jefe  del  Laboratorio  Mierogrifleo  del  Inetltato  de  U  Moneloa. 


Con  motivo  de  haberse  presentado  en  la  clínica  de  esto  Instituto 
altanos  casos  de  artritis  y  tenosinovitis  de  granos  riciformes,  eni- 
prendimos  nna  serie  de  trabajos  experimentales  para  determinar  lo 
que  haya  de  cierto  en  lo  relativo  ¿  la  etiología  y  patoiogénesis  de 
dichos  procesos  morbosos. 

Desde  el  ponto  de  vista  de  la  anatomía  patológica  macroscópica , 
una  tenosinovitis  de  granos  riciformes  presenta  ¿  nuestro  estadio 
un  contingente  y  un  contenido. 

El  continente  es  una  bolsa  que  envuelve  el  tendón  y  desaparece 
poco  á  poco  hacia  los  extremos  de  él.  El  contenido  son  los  granos 
riciformes. 

No  existe  un  verdadero  limite  entre  los  que  hemos  llamado  con- 
tinente y  contenido.  Al  incindir  un  quiste  riciforme,  vénse  dentro 
de  BU  cavidad:  1.^,  verdaderos  granos  riciformes  nadando  en  un 
líquido  ambarino  y  de  consistencia  siruposa;  2.^,  unos  cuerpos  de 
aspecto  análogo  á  los  anteriores,  pero  más  achatados;  3.^,  otros, 
sem^antes  á  estos  últimos,  pero  adheridos  ya  á  la  superficie  interior 
de  la  cápsula,  como  formando  excrescencias  en  su  pared.  La  mem- 
brana envolvente  del  quiste,  unas  veces  es  muy  fina,  con  abundan- 
cia de  granos  en  ella,  otras  es  muy  gruesa,  con  escasez  de  esos 
cuerpeemos.  En  algunos  tumores  de  esta  especie  existen  en  corta 
cantidad  los  granos,  y  hasta  pueden  faltar  por  completo;  en  tai 
caso,  lo  que  se  ve  al  incindirlos  es  un  tejido  sarcomatoso  (en  sentido 
del  aspecto  exterior). 

Los  granos,  que  pueden  variar  mucho  en  su  número,  como  he- 
mos dicho,  presentan  asimismo  variaciones  en  la  forma  (redondea- 
dos, ovoideos,  aplastados,  irregulares,  piriformes);  su  tamaño  oscila 
entre  el  de  una  cabeza  de  alfiler  y  el  de  una  judía;  su  color  suele 
ser  blanco  nacarado,  ligeramente  rosáceo  en  algunos,  y  la  superfi- 
cie de  ellos  es  lisa. 

Caracteres  histológico». — No  es  constante  la  primera  capa  fibro- 
sa periférica  de  algunos  autores  (como  Nicaise,  Poulet  y  Vaillard) 
en  la  membrana  de  las  sinovitis.  Lo  que  hemos  podido  observar  en 
este  punto  es  un  apretamiento  ó  condensación  del  tejido  inflamato- 
rio, cuyas  células  han  adquirido  mayor  grado  de  evolución;  no  du- 
dando, por  otra  parte,  que  pueden  completarla  y  constituirse  la  re- 
ferida capa  fibrosa,  compuesta  de  hacecillos  conjuntivos  entrecru- 
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zados,  células  fusiformes  escasas  y  vasos  de  nueva  formación  ó  pre- 
existentes. 

La  zona  media  es  un  tejido  inflamatorio  sembrado  de  granula- 
ciones tuberculosas  (fig.  1.*).  En  efecto,  se  nos  presenta  constituida 
por  células  pequeñas,  redondas  ó  poliédricas,  mezcladas  con  otras 
alargadas,  fusiformes,  estrelladas,  separadas  por  substancia  fonda- 
mental  hialina  ó  fíbrilar  en  algunos  parajes;  vasos  neofoi*mado8  y 
granulaciones  tuberculosas  en  diversos  momentos  evolutivos  (inclu- 
so el  de  la  caseificación  central)  completan  los  caracteres  de  esta 
zona. 

Esta  zona  puede  afectar  dos  modalidades;  de  una  y  otra  beroo» 
obtenido  preparaciones.  La  primera  modalidad  (flg.  1.*)  se  presenta 
en  aquellos  casos  en  que  hay  escasez  ó  falta  de  granos  riciformes^ 
estando  caracterizada  por  la  presencia  del  tubérculo  de  K5ster,  del 
cual  presenta  dicha  figura  un  bellísimo  espécimen,  y  por  la  de  fo- 
lículos embrionarios.  La  segunda  modalidad  se  presenta  en  los  ca- 
sos donde  abundan  los  granos  riciformes  y  en  ella  se  ven  predomi- 
nar los  nodulos  fibrosos  ó  folículos  de  Friedlftnder.  A  esta  zona  si- 
gne otra,  también  tuberculosa,  pero  en  la  cual  predomina  la  trans- 
formación flbrinosa  del  tejido  embrionario  perifímico,  caracteri- 
zada por  lo  siguiente:  elementos  embrionarios  tumefactos  (fig.  2.^), 
difusos  y  poco  distintos,  aún  redondeados,  pero  fusionándose  en  for- 
ma de  islotes  ó  de  cordones,  donde  todavía  se  pueden  conocer  los 
elementos  celulares  aunque  de  un  modo  confuso;  y  en  un  período 
más  avanzado  de  la  degeneración  (fig.  3.*),  bloques  fibrosos  donde 
ya  no  son  visibles  los  elementos  anatómicos  primitivos,  rodeados  de 
un  tejido  que  empieza  á  participar  de  la  misma  degeneración.  En 
la  última  zona,  más  profunda,  todos  los  elementos  están  conf^mdí- 
dos  y  dispuestos  en  bandas  fibrinosas  (fig.  4.^),  que  aprisionan  entre 
sus  mallas  algunos  núcleos  y  células  conectivas.  En  resumen,  la 
membrana  de  la  bolsa  quística  consta  de  tres  capas:  una  tubercu- 
losa é  inflamatoria,  otra  donde  comienza  la  transformación  flbrino- 
sa, y  una  tercera  donde  es  ya  completa  esta  degeneración. 

Los  granos  que  hemos  tenido  ocasión  de  ver,  nos  han  revelado 
una  estructura  muy  semejante  á  la  de  la  zona  más  interna  de  la 
membrana:  las  mismas  masas  fibrinosas,  los  mismos  núcleos  y  ele- 
mentos celulares  aprisionados  por  ellas  acá  y  allá,  la  misma  dispo- 
sición en  bandas  ó  capas  concéntricas;  únicamente  en  algunos  gra- 
nos (fig.  5.^)  hemos  visto  esta  materia  fibrinosa  dispuesta  en  forma 
de  retículo.  No  hemos  encontrado  la  estructura  descrita  por  Chan- 
delux,  según  el  cual  habría  en  el  grano  deiforme  una  capa  perifé- 
rica estratificada  de  láminas  concéntricas  constituidas  por  células 
epiteliales  y  núcleos  voluminosos,  análogas  á  las  que  normalmente 
revisten  á  las  serosas;  y  otra  amorfa,  granulosa,  donde  con  dificul- 
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tac)  se  verían  algunos  núoleos  esparcidos.  Tampoco  hemos  visto  los 
folícalos  tabercalosos  descritos  por  Nicaise,  Poulet  y  Vaillard  en  el 
espesor  de  los  granos  riciformes. 

Caracteres  bacteriológicos, — En  persecución  de  la  posible  etio- 
logía microbiana  de  estas  lesiones,  emprendimos  la  serie  de  expe- 
riencias que  vamos  á  indicar. 

En  todas  las  siembras  que  hemos  practicado,  tanto  de  los  gra- 
nos como  de  las  membranas,  nos  ha  sido  imposible  obtener  cultivos 
del  bacilo  de  la  tuberculosis:  todas  las  siembras  han  sido  en  el  agar- 
agar  glicerinado.  Algunas,  practicadas,  dejando  un  grano  ó  un  tro- 
zo de  él,  han  resultado  completamente  estériles:  en  otras,  practica- 
das el  mismo  día  con  los  mismos  granos  y  el  mismo  medio  y  proce- 
dimiento, hemos  obtenido  los  micrococos  cereus  flaíms  y  cereus  albus. 

Las  siembras  de  la  membrana  han  dado  los  mismos  resultados: 
en  ninguna  hemos  obtenido  el  bacilo  de  la  tuberculosis  en  cultivo 
directo;  en  las  siembras  practicadas,  dejando  un  trozo  de  la  mem- 
brana, aparecen  micrococos;  las  practicadas  con  el  asa  de  platino 
fueron  estériles  por  completo. 

Las  inoculaciones  en  los  coneios  de  Indias  dieron  los  siguientes 
resultados:  inoculamos  bajo  la  piel  del  dorso á  dos  conejos,  dejando 
en  uno  un  grano  triturado,  en  otro  un  trozo  de 'la  membrana.  A  los 
cinco  ó  seis  días  cayó  el  colodión  protector,  apareciendo  completa- 
mente cicatrizada  la  herida,  excepto  lo  correspondiente  á  los  pun- 
tos de  sutura.  Se  fue  formando  una  tumefacción  en  el  sitio  de  la 
inoculación,  abrióse  la  herida  y  se  eliminaron  los  productos  inocu- 
lados. 

Ambas  úlceras  parecía  que  llegarían  á  cicatrizar  por  completo, 
pero  lejos  de  esto,  y  habiendo  llegado  á  adquirir  el  tamaño  de  una 
cabeza  de  alfiler  grande,  tomaron  nuevo  incremento,  se  extendie- 
ron basta  llegar  á  tener  centímetro  y  medio  de  diámetro;  ambas 
eran  rojas  y  no  supuraban. 

Practicada  la  autopsia  á  los  treinta  días,  la  piel  presentaba  una 
serie  de  puntos  equimósicos  de  variadas  dimensiones,  amenazando 
algunos  su  próxima  ulceración.  El  hígado,  bazo  y  pulmón,  comple- 
tamente llenos  de  tubérculos,  y  en  todos  los  productos  pudimos  en- 
contrar el  bacilo  de  la  tuberculosis. 

Dos  conejos  nuevamente  inoculados  por  el  mismo  método:  en  uno 
la  cicatrización  de  la  herida  fue  completa,  no  produciéndose  ulcera- 
ción de  la  piel;  el  hígado  y  el  bazo  estaban  tuberculosos,  pero  en 
menor  extensión  que  los  primeros.  El  otro  presentó  una  ulceración 
de  la  piel  en  sitio  distinto  de  la  inoculación,  pues  éste  cicatrizó  com- 
pletamente: en  el  hígado  y  el  bazo  encontramos  el  bacilo  de  la  tu- 
berculosis. 

No  hemos  podido  encontrar  el  bacilo  de  la  tuberculosis  en  los 
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granos,  y  en  un  caso  ni  en  la  membrana,  reducida  en  esta  obserya- 
ción  á  una  cubierta  donde  el  tejido  inflamatorio  era  escaso,  y  muy 
abundantes  los  granos  y  las  placas  estratificadas ;  la  inoculación  de 
estos  mismos  productos,  que  de  la  observación  directa  pudiera  de- 
ducirse su  esterilidad,  produjo  tuberculosis  general  en  el  con^'o  de 
Indias. 

El  bacilo  de  la  tuberculosis  lo  hemos  encontrado  en  las  membra- 
nas de  las  sinovitis  abundantes  en  granulaciones  tuberculosas  y 
escasas  en  granos  riciformes^  sin  haber  conseguido  encontrarlo  en 
dichos  granos,  ni  en  la  zona  fibrinosa  ó  interna. 

De  los  resultados  de  las  siembras,  podemos  concluir:  que  en  los 
casos  de  producción  de  micrococos,  se  trata  de  contaminación  exter- 
na, puesto  que  si  se  encontrasen  como  productores  de  la  lesión,  exis- 
tirían siempre;  tenemos  una  preparación  en  la  cual  los  micrococos 
rodean  por  completo  el  corte,  sin  penetrar  en  el  espesor  del  tejido. 

Caracteres  quimicos. —  Tanto  en  los  granos  riciformes  como  en 
la  zona  interna  de  la  membrana,  son  los  de  una  substancia  Abrí- 
noídea:  el  ácido  clorhídrico  la  hincha;  de  opaca  se  torna  en  trans- 
parente, sin  disolverse,  y  pierde  su  consistencia;  el  método  de  Wei- 
gert  da  la  reacción  de  la  fibrina,  aunque  repartida  con  irregu- 
laridad. 

HiatO'patologénesia  de  las  sinovitis  de  granos  riciformes. —  Del 
estudio  de  los  caracteres  histológicos,  bacteriológicos  y  quimicos,  se 
desprende  que  la  sinovitis  de  granos  riciformes,  es:  1.®,  una  sinovi- 
tis tuberculosa;  2.^^  una  sinovitis  tuberculosa  de  una  marcha  espe- 
cial; 3.*^,  que  los  granos  riciformes  no  tienen  personalidad;  4.*,  que 
esa  degeneración  fibrinosa  es  un  proceso  de  reacción  orgánica,  cu- 
rativo espontáneo  del  proceso- tuberculoso. 

Lo  primero  se  demuestra  por  la  presencia  del  bacilo  de  Koch, 
del  tubérculo  (fig.  1.*),  y  por  el  resultado  de  las  inoculaciones. 

Lo  segundo  se  prueba  por  la  regresión  fibrinosa  del  tejido  infla- 
matorio perifímico,  regresión  que  no  se  presenta  en  otros  procesos 
tuberculosos. 

Lo  tercero  es  evidente  desde  el  momento  en  que  la  estructura  de 
los  granos  es  igual  á  la  de  la  zona  más  interna  de  la  membrana  se- 
rosa: en  efecto,  la  misma  naturaleza  fibrinosa,  la  misma  escasez  de 
elementos  celulares,  atrofiados  y  degenerados,  hay  en  la  una  que  en 
los  otros ;  si  es  cierto  que  en  algunos  granos  riciformes  (fig.  5.*)  la 
substancia  fibrinosa  se  dispone  en  retículo  y  no  en  láminas  compac- 
tas como  en  la  serosa,  eso  no  sucede  en  todos  los  granos,  y  muchos 
de  ellos  tienen  idéntica  disposición.  La  forma  reticulada  de  algunos 
granos  sólo  es  cuestión  de  edad.  El  mecanismo  cómo  se  forman  es 
el  siguiente:  dehiscen  porciones  de  la  membrana  interna  de  la  sero- 
sa (fig.  4.*);  quedan  libres  en  la  cavidad  articular  ó  en  la  de  la  vaina 
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tendinosa,  nadando  en  el  líquido  seroso  qne  las  empapa,  y  sujetas 
á  frotes  por  los  movimientos,  ya  de  las  superficies  articulares,  ya 
del  tendón.  Así  se  redondean,  como  los  cantos  rodados  de  un  arro- 
yo. El  liquido  seroso  separa  las  masas  fibrinosas  unas  de  otras,  for- 
mando mallas  al  infiltrarse  entre  aquéllas. 

Lo  cuarto  se  comprueba  por  la  ausencia  de  tubérculos  en  toda  la 
zona  invadida  por  la  degeneración  flbrinosa,  por  la  esterilidad  en 
las  siembras  sobre  agar-agar  glicerinado,  tanto  de  los  granos  inte, 
gros  ó  partículas  de  los  mismos,  como  de  trozos  de  esa  zona  de  la 
membrana.  Ha  sido  preciso  exaltar  su  virulencia,  por  el  paso  á  tra- 
vés del  organismo  de  los  conejos  de  Indias,  para  que  las  siembras 
dejen  de  ser  estériles.  Demuéstralo  también  el  hecho  observado  de 
estar  en  razón  inversa  en  cada  caso  la  abundancia  de  la  degenera- 
ción fibrinosa  y  de  los  granos ,  y  la  presencia  de  los  nodulos  tuber- 
culosos. Por  último,  lo  confirma  igualmente  la  tendencia  á  cicatri- 
zarse y  á  no  reproducirse  esta  clase  de  lesiones  fímicas,  aunque  las 
extirpaciones  sean  incompletas,  como  tiene  que  suceder  por  fuerza 
en  las  vainas  tendinosas. 


etiología  y  patogenia  de  la  DACRIO-CISTITIS 

POB  Javier  Pongilioni 

Profesor  agregado  del  Ineif  tato  de  Ter.  op.  de  la  Moneloa. 

No  sólo  en  las  obras  clásicas  de  Patología  extema,  que  abarcan 
el  estudio  de  las  enfermedades  de  los  ojos,  sino  en  los  recientes  tra- 
tados de  Oftalmología,  al  llegar  al  capítulo  «Dacrio-cistitis»  nos 
encontramos  con  una  deficiencia  tan  grande  en  su  exposición,  esbo- 
zada ligerísimamente  la  patogenia,  casi  pasada  por  alto  la  etiolo- 
gía, y  con  tal  discordancia  en  el  tratamiento  que  ha  de  seguirse, 
que  contrasta  sobremanera  cuando  comparamos  este  proceso  con  la 
descomunal  extensión  y  el  concienzudo  estudio  dedicados  á  muchos 
otros  de  más  ínfima  importancia. 

T  no  es  que  deseemos  encomiar  la  importancia  de  la  dacrio-cis- 
titis.  ¿Quién  no  conoce  las  múltiples  complicaciones  de  ésta  y  los 
resaltados  nada  favorables  que  puede  acarrear?  ¿No  nos  está  veda- 
do operar  en  el  globo  del  ojo  cuando  existe  este  proceso,  si  no  que- 
remos encontrarnos  con  la  infección? 

La  panoftalmitis  ó  el  flemón  del  ojo,  como  se  le  quiera  llamar, 
puede  responder  á  esta  pregunta. 

Las  obras  que  tratan  más  extensamente  de  la  dacrio-cistitis,  de- 
dican á  ésta  dos  capítulos:  uno  para  la  aguda,  y  otro  para  la  cró- 
nica. Esta  división,  ó  mejor  dicho  estos  calificativos  que  recibe  la 
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daorio-cistitis,  son,  para  nuestro  jaicio,  apellidos  matemos  ó  segnin- 
dos  apellidos,  como  ya  expondremos. 

Sabido  es  cómo  la  dacrío-cistitis  crónica  puede  agudizarse,  y 
cómo  viene  ¿  ser  casi  siempre  aquélla  el  resultado  de  la  aguda; 
y  si  no  nos  atrevemos  á  decir  siempre,  es  porque  se  dan  dacrio-cis- 
titis  de  marcha  tan  lenta  y  perezosa,  que  si  pasaron  por  el  periodo 
agudo,  fue  éste  tan  insensible,  que  muchas  veces  ni  el  mismo  pa- 
ciente lo  nota.  Al  darle  el  calificativo  tan  sólo  de  aguda  ó  crónica, 
á  la  dacrio-cistitis,  se  hace  omisión  completa  de  los  agentes  etioló 
gicos  que  la  producen;  y  sin  hacer  caso  de  éstos  ¿cómo  vamos  á  se- 
guir un  tratamiento  racional  y  lógico? 

Desde  los  más  remotos  tiempos  han  venido  luchando  los  autores 
por  encontrar  el  modo  de  restablecer  las  vías  lagrimales  afectadas, 
al  estado  no;*mal;  y  de  aqui  esa  infinidad  de  procedimientos  y  ese 
sinnúmero  de  modificaciones  que,  si  han  caido  en  olvido,  nos  sirven 
aún  para  demostrarnos  cuan  difícil  es  muchas  veces  restaurar  el 
curso  normal  de  las  lágrimas.  Obtener  este  resultado  ha  sido  el 
punto  de  mira  de  cuantos  han  tratado  esta  cuestión:  Fabricio  de 
Acquapendente  quería  obtenerlo  por  la  compresión  del  tumor  lagri- 
mal; Mejean,  por  medio  de  instrumentos  dilatantes  que  introducía 
en  el  conducto  lagrimal;  Laforest,  Gensoul  y  Beraud,  preferían  el 
orificio  inferior  del  canal  nasal,  y  J.  L.  Petit,  la  introducciún  délos 
dilatadores  por  una  abertura  artificial  del  saco.  Estos  diversos  mé- 
todos de  dilatación  ofrecían  una  multitud  de  modificaciones,  no  sólo 
relativas  al  modo  de  introducción  y  á  la  naturaleza  de  los  cuerpos 
dilatantes,  como  eran  bujías,  mechas,  bordones,  etc.,  sino  á  la  du- 
ración de  su  aplicación,  que  era  para  unos  autores  temporal,  y  para 
otros  permanente.  Entre  estos  últimos  se  encuentra  Ware,  que  em- 
pleaba los  célebres  clavos  de  su  nombre,  y  cuyo  procedimiento  fue 
muy  elogiado  en  Inglaterra  y  en  América,  hasta  que  Jamesou  de- 
claró que  no  había  visto,  en  ningún  caso,  desaparecer  por  completo 
los  inconvenientes  de  la  fístula  lagrimal,  y  que  ésta  era  sostenida 
por  la  presencia  del  clavo. 

Fundado  en  esto,  modificó  Malgaigne  el  clavo  de  Ware;  y  si 
llegó  á  subsanar  el  inconveniente  de  que  permaneciera  la  fístula  al 
exterior,  por  quedarse  oculto  el  clavo  en  el  interior  del  saco  lagri- 
mal, se  encontró  con  que  aquél  ascendía  al  ángulo  interno  del  ojo, 
antes  de  la  media  hora  de  tenerlo  puesto  el  paciente.  A  Richet  le 
tocó  modificarlo  más  tarde,  y  tuvo  la  misma  suerte  que  los  ante- 
riores. 

Lo  mismo  podemos  decir  de  los  procedimientos  de  Joubert,  Du- 
puytren,  Pellier,  Monro  y  de  todos  aquellos  que  consisten  en  intro- 
ducir, previa  incisión  del  saco,  una  cánula  en  el  conducto  nasal. 
Esta  determina  siempre  más  ó  menos  irritación,  dolores  intolera- 
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bles,  siendo  frecuentes  las  neuralgias  dentarias.  Y  menos  mal  si  sólo 
fuera  esto,  pero  suele  sobrevenir  la  caries  de  los.  huesos  limítrofes; 
y  si  las  cánulas  no  son  de  oro  ó  de  platino,  sino  de  plata,  las  secre- 
ciones se  encarguen  de  alterarlas^  con  el  tiempo  se  ñ*accionan,  y  sa- 
len por  la  nariz  los  fragmentos  ennegrecidos. 

Otro  método  consistía  en  abrir  á  las  lágrimas  un  conducto  arti- 
ficial. tHon  este  fin,  Woolhause  desprendía  la  mucosa  del  saco  lagri- 
mal, perforaba  el  unguis  y  colocaba  en  el  orificio  una  cánula  de  12 
á  18  milímetros  de  longitud.  Los  medios  de  perforación  han  variado 
mucho:  Saint-Ives  prefería  el  cauterio  actual;  Hunter  ideó  su  cá- 
nula cortante;  Gerdy,  un  escalpelo  encorvado  en  forma  de  podadera 
y  cortaba  el  unguis  por  el  conducto  nasal;  Reybard,  con  un  perfo- 
rador en  forma  de  barrena,  labraba  un  agujero  en  el  unguis,  y  lo 
agrandaba  luego  con  una  cánula  cortante.  Y,  por  último,  Laugier, 
por  no  ser  menos  que  los  otros,  practicaba  la  abertura  en  la  pared 
del  seno  maxilar.  Es  probable  que  no  la  realizara  y  sólo  expusiera 
su  método;  pues  para  él  no  podían  pasar  inadvertidos  los  serios 
inconvenientes  que  podían  sobrevenir  por  la  acumulación  de  pus  en 
el  seno  maxilar,  como  también  que  la  perforación  que  proponía  no 
avent^aba  en  manera  alguna  á  la  del  unguis. 

Todos  estos  procedimientos  han  quedado  únicamente  para  enri- 
quecer á  la  Historia.  Quedan  otros  cuantos,  que  sufrirán  igual  des- 
tino; pues  en  la  actualidad,  tan  sólo  dos  son  los  que  se  practicaíf 
con  más  frecuencia;  y  si  no  obtienen  muchas  veces  el  resultado  ape- 
tecido, es  por  ser  preciso  elegir  el  que  esté  indicado,  y  para  esto 
no  debe  olvidarse  la  causa  productora. 

Porno  tener  en  cuenta  la  etiología,  nos  resulta  lo  siguiente:  mien- 
tras unos  autores  preponderan  la  estricturotomía,  seguida  de  catete- 
rismo con  ó  sin  inyecciones,  otros  se  muestran  partidarios  acérrimos 
déla  destrucción  del  saco  lagrimal,  fundándose  tal  vez  en  la  opi- 
nión del  eminente  Tillaux,  quien  cree  que  el  saco  se  reproduce.  Se 
basan,  quienes  así  piensan,  en  que  las  inserciones  de  los  tendones 
directo  y  reflejo  del  orbicular,  como  no  pueden  aproximarse,  inter- 
ceptan un  espacio  imposible  de  rellenarse  con  tejido  cicatricial.  No 
negamos  la  veracidad  del  hecho,  pero  no  podemos  pasar  en  si- 
lencio el  que  continuamente  se  estén  presentando  en  el  Dispensario 
operados  de  uno  ó  ambos  sacos  lagrimales,  y  no  sólo  han  salido 
perdiendo  en  estética,  sino  que,  encontrándose  en  peor  estado  que 
antes  de  la  operación,  vienen  á  buscar  alivio  en  el  sondaje,  del  cual 
antes  renegaban. 

Esto  no  es  decir  que  el  cateterismo  y  los  lavados  son  siempre 
eficaces.  Nada  tan  malo  como  creer  que  todas  las  dacrio-cistitis  exi- 
gen el  mismo  tratamiento.  Al  pensar  asi;  parece  olvidarse  el  aforismo 
9ublaia  causa  tollitur  effectus.  Expongamos  las  causas  y  dos  pa- 
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labras  tan  sólo  sobre  la  patogenia,  y  veremos  por  qué  se  presentan 
dacríO'Cistitis  que  se  burlan,  por  decirlo  asi,  del  cateterismo  y  las 
inyecciones,  sean  cuales  fueren,  dando  lugar,  no  sólo  ¿  la  desespe- 
ración del  paciente,  sino  concluyendo  también  con  la  paciencia  del 
Profesor. 

* 
*  * 

Como  consecuencia  de  las  fracturas  de  los  huesos  limítrofes  al 
saco  lagrima]^  quedan  casi  siempre  interesados  los  conductos  nasa- 
les, pues  la  dislocación  de  los  fragmentos  óseos  puede  obliterar  par- 
cial ó  totalmente  el  conducto  nasal. 

Un  cateterismo  mal  practicado  puede  dar  lugar  á  una  osteope- 
riostitis,  ó  por  lo  menos  á  lesiones  en  la  mucosa  del  conducto  lácri- 
monasal,  que  cuando  cicatrizan  producen  una  estrechez,  la  sufi- 
ciente para  impedir  el  curso  de  las  lágrimas. 

Los  canales  nasales  pueden  encontrarse  fuertemente  comprimi- 
dos por  los  distintos  tumores  (pólipos,  fibromas,  quistes,  encondro- 
mas,  etc.)  que  se  desarrollan  en  las  fosas  nasales,  los  que  no  sólo 
pueden  obliterar  el  orificio  del  conducto,  situado  al  nivel  del  meato 
inferior,  como  sabemos,  sino  ocasionar,  en  parte,  la  destrucción  del 
canal. 

•^  La  estrechez  puede  ser  debida  otras  veces  á  la  presencia  de  un 
cálculo,  de  un  cuerpo  extraño,  etc.;  así,  se  han  encontrado  fírag- 
mentos  terrosos,  aristas  de  espigas,  acumulaciones  de  leptotríx  buc- 
calis,  etc. 

La  mucosa  del  saco  es  continuación  de  la  de  las  fosas  nasales 
por  un  lado  y  de  la  coiyuntiva  por  otro;  luego  una  rinitis  ó  una  con- 
juntivitis, cualquiera  que  sea,  puede  dar  lugar  á  una  dacrio-cistitis, 
que  será  blenorrágica,  diftérica,  etc.,  según  el  agente  patógeno 
que  la  produzca.  Estos  agentes  pueden  ser  transmitidos  por  conti- 
nuidad, por  las  lágrimas  y  sondas  (vía  coi^juntlval)  ó  por  la  proyec- 
ción de  pus  al  sonarse  (vía  nasal).  Algunos  pueden  también  ser 
transmitidos  por  los  vasos  sanguíneos  ó  por  los  linfáticos. 

La  conjuntiva,  la  vaginal,  la  mucosa  de  la  vejiga  y  la  del  cue- 
llo del  útero  pueden  ser  asiento,  como  todos  sabemos,  del  gonococo 
de  Neisser.  Recordaremos  que  Petrone  y  Kammerer  los  han  encon- 
trado en  el  exudado  inflamatorio  de  las  articulaciones,  y  que  el  pri- 
mero de  los  dos  los  halló  también  en  la  misma  sangre.  ¿Qué  razón 
existe,  pues,  para  que  el  gonococo  no  pueda  invadir  el  saco?  La 
misma  pregunta  puede  hacerse  respecto  al  bacilo  de  Klebs-Lóffler. 

La  tuberculosis  y  la  sífilis  cuentan  con  otra  vía  nueva  para  po- 
sesionarse del  saco  lagrimal.  No  hacemos  mención  de  la  periostitis 
gonorreica  de  F'ournier,  según  el  cual  en  algunos  casos  terminaesta 
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flegmasia  por  snparación,  por  haber  divergencias  entre  los  autores. 
Esta  nueva  via,  de  que  carecen  los  anteriores  agentes  etiológicos,  se 
encuentra  constituida  por  el  canal  óaeo  que  en  parte  aloja  al  saco 
lagrimal:  osteoperiostitis  supurada,  tuberculosa  ó  sifilítica,  que  lle- 
gando al  periodo  supurativo  vienen  á  abrirse  en  el  saco  y  á  consti- 
tuir las  dacrio-cistitis  correspondientes. 

La  sífilis,  drama  en  tres  actos,  como  la  llama  Ricord,  sólo  nos  da, 
lesiones  óseas  en  el  segundo  y  tercer  periodo,  y  aun  algunas  veces 
en  la  sinfonía  del  segundo. 

£1  doctor  Dimmer,  entre  otros,  opina  que  no  son  frecuentes  las 
enfermedades  del  aparato  lagrimal  debidas  á  la  sífilis,  y  dice: 
«Cuando  se  dan  (estas  enfermedades),  se  observan  entre  ellas  las 
dacrio-cistttis  y  nna  epífora  crónica,  relacionadas  siempre  con  una 
lesión  sifilítica  de  la  mucosa  nasal  ó  de  los  huesos  de  la  nariz.» 

Respecto  á  la  tuberculosis,  además  de  su  origen  óseo  en  la  da- 
crio-cistitis,  no  cabe  duda  de  que  puede  prender  por  la  mucosa. 

Por  último,  citaremos  las  osteoperiostitis  supuradas;  y  según  Has- 
ner,  la  erisipela,  sarampión,  escarlatina,  viruela,  rino-escleroma  y 
la  grippe  (estas  dos  últimas,  probables),  no  se  hacen  funestas  para 
la  vía  lagrimal  hasta  que  se  han  localizado  en  las  fosas  nasales. 

De  lo  que  antecede  resulta  que  las  dacrio-cistitis  deben  su  origen 
á  un  impedimento  al  cnrso  libre  de  las  lágrimas,  que  puede  ser 
parcial  ó  total,  y  debido  á  su  vez  á  causa  mecánica  ó  inflamatoria. 
Podemos,  pues,  reasumir  los  agentes  etiológicos  como  se  ven  en  el 
siguiente  cuadro,  que  no  sólo  nos  facilitará  la  patogenia,  sino  el  tra- 
tamiento que  debemos  seguir. 

Dacrio-cistitis  por  causa: 

i'  Traumatismos. 

Mbcánica '  Cuerpos  extraños. 

'  Tumores. 
i  Blenorragia. 

De  origen  mucoso.    I^»^'®"*-  Crónica. 

f  Rinitis :  Aguda  ó  coriza. 

Inflamatoria  . . . ./  (  Sintomática. 

De  origen  óseo ....    Osteítis  y  periostitis  supuradas. 

T%       •  .   1.       I  Tuberculosis. 

De  origen  mixto. ..j  §í«i:g 

*  * 

A  Janin,  Voisin,  Auzias-Turenne ,  Delbeu  y  Beraud,  se  deben 
las  pocas  disecciones  que  se  han  practicado  en  la  dacrio-cistitis.  Gra- 
cias á  estos  autores,  se  sabe  que  la  mucosa  lacrimo- nasal,  en  la  ma- 
yoría de  los  casos,  presenta  una  flegmasía  franca,  y  que  su  cavidad 
se  encuentra  repleta  de  pus  ó  dé  moco-pus.  Otras  veces  el  saco  está 
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dilatado,  y  su  mucosa  engrosada  y  fangosa.  El  unguis  y  los  haese- 
cillos  de  la  nariz  suelen  presentar  á  menudo  lesiones  óseas,  como  la 
osteítis  y  la  necrosis.  Pero  quien  nos  ha  dado  más  luz  en  esta  clase 
de  estudio  es  Berlín ,  el  cual  estudió  numerosas  piezas  procedentes 
de  las  ablaciones  del  saco  lagrimal,  practicadas  por  él  con  un  fin 
terapéutico ;  no  sólo  las  estudiaba  microscópicamente ,  sino  que  el 
microscopio  le  demostró  cómo  en  un  gran  número  de  casos  estaba 
destruido  el  epitelio  en  ciertos  puntos  de  la  mucosa,  mientras  otras 
veces,  no  sólo  se  encontraba  ésta  enrojecida,  sino  tapizada  de  excre- 
cencias polipoides  más  ó  menos  desarrolladas  é  irregulares. 

Antes  de  que  Vesalio  y  Fallopio  descubrieran  los  conductos  la- 
grimales y  el  conducto  nasal  respectivamente,  se  consideraba  á  la 
inflamación  como  la  única  causa  para  explicar  la  formación  de  la 
dacrio-cistítis;  y  aun  todavía  en  Francia,  Panas  y  Terrier  admiten 
que  la  flegmasía  de  las  vías  lagrimales  es  siempre  primitiva,  resal- 
tando la  estrechez  de  las  alteraciones  experimentadas  por  la  muco- 
sa. A  raíz  del  descubrimiento  de  Fallopio,  y  en  contraposición  á  la 
teoría  inflamatoria,  apareció  la  mecánica;  y  hoy  nos  encontramos 
con  los  recientes  trabajos  de  Bowman,  Critchett,  Weber,  Stillig,  etc., 
que  hacen  intervenir  la  obstrucción  mecánica  de  dichas  vías  para 
explicar  la  patogenia  de  este  proceso,  siendo  la  inflamación  cl  re- 
sultado de  la  estrechez.  La  verdad  es  que,  ni  la  teoría  inflamatoria 
ni  l^-  mecánica  se  bastan  por  si  solas  para  explicar  la  patogenia  que 
estudiamos;  varía  ésta  según  la  causa  productora.  Pero  antes  séanos 
permitido  hacer  un  recordatorio. 

Las  glándulas  lagrimales  y  las  accesorias  de  la  conjuntiva  tienen 
que  cumplir  una  misión  tan  importante,  como  es  la  de  mantener  hú- 
meda la  superficie  ocular  para  el  mejor  deslizamiento  de  los  párpa- 
dos. Esta  función  se  lleva  á  cabo  merced  á  la  secreción  lagrimal,  la 
cual  se  verifica  con  intermitencia  y  pasa  inadvertida  siempre  que  el 
líquido  lagrimal  tenga  expedito  su  curso.  Las  lágrimas  son  general- 
mente neutras  ó  alcalinas;  sin  embargo,  pueden  volverse  acidas. 
Una  vez  que  baflan  la  superficie  del  ojo,  los  movimientos  de  los  pár- 
pados las  encaminan  á  la  laguna  lagrimal,  de  donde  son  tomadas 
por  ambos  conductitoá  lagrimales  y  conducidas  al  saco.  Pasan  de 
éste  á  la  nariz  por  los  conductos  nasales,  y  allí  se  evaporan  merced 
al  aire  inspirado. 

Recordado  que  las  vías  lagrimales  son  las  encargadas  de  condu- 
cir á  la  nariz  cl  sobrante  de  la  secreción  lagrimal,  y  que  ésta  no 
sólo  facilita  el  juego  de  los  párpados,  sino  que  arrastra,  además,  las 
substancias  pulverulentas  y  cuerpos  extraños  que  pueden  irritar  e) 
globo  del  ojo,  se  comprenderá  cuan  fácilmente  puede  presentarse  la 
dacrio-cistitis.  Y  en  efecto:  si  se  presenta  un  obstáculo,  ya  en  el  tra- 
yecto del  conducto  nasal  ó  al  nivel  de  su  orificio,  es  decir,  en  el  mea- 
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to  inferior,  sucederá  que  las  lAgrimas  llegan  al  saco;  pero  como 
no  pueden  descender  á  las  fosas  nasales,  se  estancan;  y  como  estas 
lágrimas,  al  pasar  por  la  coi^antiva  ocular,  han  recogido  en  su  seno 
todos  los  micro-organismos  que  el  aire  atmosférico  llevó  á  dicha 
mucosa,  se  nos  reúnen  los  principales  factores  para  la  biología  de 
ciertos  agentes  patógenos,  y  aun  para  que  muchas  bacterias  indi- 
ferentes y  saprofitas  se  desarrollen  en  este  medio. 

Ck)ntinuamente  pasan  por  el  conducto  lácrimonasal  un  número 
considerable  de  microbios,  y  sin  embargo  no  ocasionan  la  dacrio- 
cistitis.  ¿Por  qué  es  esto?  Fácilmente  se  comprenderá,  si  recorda- 
mos que  en  las  mucosas  la  acción  de  las  bacterias  se  encuentra  anu- 
lada por  las  secreciones  glandulares,  y  éstas  existen  en  el  saco, 
pues  según  Beraud,  la  mucosa  lácrimonasal  contiene  folículos  mu- 
cosos y  glándulas  análogas  á  las  de  Meibomio.  Además,  no  existe 
el  reposo  de  las  lágrimas,  condición  importantísima  para  el  des- 
arrollo de  las  colonias. 

Cuando  existe  un  obstáculo  al  paso  de  las  lágrimas  y  por  su  cau- 
sa no  pueden  llegar  á  las  fosas  nasales,  se  reúnen  los  factores  si- 
guientes: líquido  neutro  ó  ligeramente  alcalino;  temperatura  in- 
mejorable; completo  reposo  ael  liquido  y  libre  de  la  acción  de  la 
luz,  que  tan  ñinesta  es  para  ciertos  microbios.  He  aquí  cómo  las 
bacterias  que  se  dejaron  conducir  por  las  lágrimas  al  saco,  se  en- 
cuentran, como  vulgarmente  se  dice,  con  la  horma  de  sus  zapatos. 
¿Dónde  iban  á  encontrar  mejor  medio  de  cultivo? 

Naturalmente  se  altera  por  esto,  y  una  vez  descompuesto  el  lí- 
quido lagrimal,  obra  como  cuerpo  irritante  en  la  mucosa  epitelial; 
así  es  que,  en  cuanto  ésta  se  altera,  nos  da,  en  primer  lugar,  moco- 
pus;  y  queda  constituida  la  da  crio-blenorrea. 

No  podemos  admitir,  desde  que  es  conocida  la  etiología  de  la  su- 
puración— como  génesis  de  la  dacrio-cistitis — el  simple  éxtasis,  en 
el  saco,  á  pesar  de  haber  autores  que  aún  lo  defienden.  La  vía  con- 
juutival,  seguida  por  los  piógenos  para  llegar  al  saco,  no  es  propia 
tan  sólo  de  las  dacrio-cistitis  mecánicas,  sino  de  las  que  hemos  deno- 
minado inflamatorias,  por  darle  algún  nombre  á  ese  grupo.  La  vía 
coiyuntival  viene  á  ser  la  entrada  común.  La  vía  ósea  está  reser- 
vada para  la  sífilis  y  la  tuberculosis,  y  osteoperiostítis  supuradas. 
Tienen  entrada  libre,  también,  las  dos  primeras  por  la  mucosa  con- 
juntivaly  por  la  nasal.  Estudiemos,  pues,  esta  última  vía  de  comu- 
nicación, que  está  destinada,  principalmente,  para  las  de  origen  mu- 
coso. 
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6.  A.  Richter  sostuvo  en  el  sif^^lo  XVIII  que  la  ñstula  lagrimal 
ora  casi  siempre  motivada  por  afecciones  nasales,  y  de  este  modo 
se  opuso  á  la  opinión  de  Scarpa  de  que  la  inflamación  del  saco  lagri- 
mal era  el  resultado  de  una  conjuntivitis.  Vésigné  y  J.  Hyrtl  acon- 
sejaron las  escarificaciones  y  las  sangrías  nasales,  no  sólo  en  toda 
afección  ocular  de  naturaleza  desconocida^  sino  en  la  dacrio-cistitis. 
Ziem,  de  Dantzig,  opina  que  el  oculista  debe  hacerse  rinólogo,  puesto 
que,  según  él,  las  dos  terceras  partes  de  las  enfermedades  de  los 
ojos  son  debidas  á  afecciones  nasales,  y  en  todo  caso,  éstas  favore- 
cen su  desarrollo. 

¿No  es  la  mucosa  lácrimonasal  la  continuación  de  la  de  las  fo- 
sas nasales  por  abajo  y  de  la  coi\juntiva  por  arriba?  Si  esto  es  asi, 
¿qué  más  natural  que  las  afecciones  nasales  se  propaguen  al  con- 
ducto nasal?  ¿No  vemos  producirse  este  mismo  hecho  en  los  senos 
frontales^  seno  maxilar,  seno  esfenoidal  y  células  etmoídales?  La 
frecuencia  de  las  dacrio-cistitis  en  los  individuos  predispuestos 
al  coriza,  y  la  frecuencia  con  que  se  dan  dacrio-cistitis  dobles, 
que  parecen  indicarnos  su  origen  nasal ,  nos  corrobora  más  este 
aserto. 

Ya  anotamos  que  las  dacrio-cistitis  de  origen  nasal  podían  pre- 
sentarse por  continuidad  ó  por  la  proyección  de  pus  en  el  conducto 
nasal,  al  sonarse. 

Sea  el  origen  coi\juntival  ó  nasal,  sobreviene  como  resultado  del 
estancamiento  de  las  lágrimas  la  formación  de  mocopus,  debido  éste 
á  los  microorganismos  que  anidan  en  el  saco.  Estos,  obrando  ya  di- 
rectamente, ó  ya  por  sus  secreciones,  pueden  dar  un  carácter  evi- 
dentemente inflamatorio,  aunque  desprovisto  de  especiflcidad. 

El  proceso  empieza  por  una  inyección  de  la  mucosa  del  saco, 
seguida  bien  pronto  de  una  gran  infiltración  leucocitaria,  y  cuyo 
efecto  inmediato  es  la  tumefacción  de  toda  la  mucosa  lácrimonasal 
con  producción  de  mocopus.  Las  alteraciones  de  la  mucosa  permi- 
ten la  distensión  del  saco,  y  su  contenido  más  ó  menos  espeso  queda 
convertido  en  verdadero  pus;  asi  es  como  queda  constituida  una 
•dacrio-cistitis  crónica.  Pero  supongamos  que  se  produce  una  rasga- 
dura^ por  cualquier  causa,  con  la  sonda,  por  ejemplo;  entonces 
infectando  el  pus  el  tejido  celular  ambiente,  dará  lugar  á  una  dacrio- 
cistitis  aguda  ó  flemón  del  saco,  como  llaman  otros.  He  aquí  cómo 
la  dacrio-cistitis  crónica  puede  agudizarse. 

Todos  los  elementos  anatómicos  del  saco  pueden  participar  del 
estado  congestivo  si  la  inflamación  es  muy  intensa,  hasta  el  panto  de 
que  no  es  raro  se  formen  derrames  sanguíneos  más  ó  menos  consi- 
derables en  el  tejido  celular  siibmuooso,  como  suele  ocurrir  en  las 
producidas  por  la  blenorragia.  En  este  caso  se  verifica  el  cuadro 
escénico  con  tal  intensidad  y  rapidez,  que  la  dacrio-cistitis  aguda 


ETIOLOGÍA   Y   PATOOENIA   DE    LA   DACBIO-CISTmS      367 

que  86  presenta,  termina  casi  siempre  por  la  fístula  lagrimal.  Con 
frecuencia  se  presenta  también  la  caries  del  unguis. 

La  persistencia  de  la  inflamación  produce  úlceras  en  la  mucosa, 
que  al  cicatrizar  por  el  proceso  reparador,  dan  por  resultado  estre- 
checes cicatriciales  que  de  tejido  fibroso  al  principio,  se  tornan  con 
el  tiempo  muy  densas  y  sin  tendencia  á  degenerar. 

Quédanos  por  referir  la  patogenia  de  ciertas  afecciones  del  es- 
queleto del  ángulo  mayor  del  ojo,  tales  como  los  abscesos  óseos,  de- 
bidos, ya  á  una  osteítis  ó  periostitis  supuradas,  ya  á  la  tuberculosis 
ó  á  la  siñlís.  En  estos  casos,  empieza  el  proceso  inicial  por  una  os- 
teítis ú  ósteo-periostltis,  que  cuando  llega  á  las  paredes  del  conducto 
nasal,  se  hace  éste  impermeable^  porque  la  tumefacción  del  tejido 
óseo  que  rodea  á  este  conducto  lo  oblitera.  Casi  siempre  termina  este 
proceso  por  supuración.  En  este  caso,  el  pus  del  absceso  osiñuente, 
sea  cual  fuere,  fragua  una  vía  de  e-iminacion  para  verterse  en  la 
cavidad  del  saco;  aquí  se  acumula,  no  sale. sino  en  parte  por  los 
conductos  lagrimales-,  y  como  no  solamente  obra  cual  cuerpo  ex- 
traño, sino  por  los  microorganismos  que  contiene,  determina  lesio- 
nes en  la  mucosa,  cuyo  proceso  ulcerativo,  avanzando  por  la  pared 
antero-externa  de  dicho  saco,  puede  dar  lugar,  si  no  se  acude  á.  tiem- 
po, á  que  el  pus  se  derrame  directamente  al  exterior. 

Nadie  desconoce  las  lesiones  óseas  tuberculosas.  Las  sifilíticas 
remóntanse  sus  primeras  descripciones  al  siglo  XV:  en  el  afio  1514 
nos  describió  Vigo  los  exóstosis;  Fallopio,  en  el  1555,  no  sólo  los  es- 
tadio, sino  que  agregaba  los  tumores  gomosos  de  los  huesos,  fueran 
blandos,  fueran  cretáceos. 

Entre  autores  más  modernos,  Astruc,  J.  L.  Petit  y  Hunter,  dedi-. 
can  más  ó  menos  espacio,  en  sus  importantes  trabajos,  á  este  estu- 
dio. Y  por  último,  el  conocimiento  que  hoy  tenemos  de  estas  lesio- 
nes se  debe  á  Virchow,  Cornil  y  otros  histólogos  no  menos  nota- 
bles. 

Ahora  bien:  puesto  que  el  bacilo  de  Koch,  el  de  Lustgarten,  el 
de  Klcbs-Loffter,  el  gonococo  de  Neisser,  etc.,  etc.,  pueden  motivar 
la  dacrio-cistitis^  el  tratamiento  no  puede  ser  único;  tendrá  que  ade- 
cuarse al  agente  productor  y  á  la  vía  que  haya  elegido  éste.  De 
aquí  depende  la  importancia  que  tiene  la  etiología  en  este  proceso; 
y  sino  nos  atrevemos  á  apellidar  las  dacrio-cistitis  con  el  nombre 
del  agente  etiológico,  es  porque,  como  sabemos,  existen  ciertas  con- 
diciones dadas  por  Koch  para  poder  considerar  á  un  micro-organis- 
mo como  causa  determinante.  Y  como  para  comprobar  estas  leyes 
son  indispensables  un  laboratorio,  urtichos  enfermos  y  tener  tiem- 
po sobrante,  de  aquí  que  sólo  expongamos  la  idea,  sugerida  ésta, 
al  pensar  que  cuando  algunas  de  estas  especies  micróbicas  escogen 
por  morada  una  articulación,  nos  dan  una  artritis  tuberculosa,  sifilí- 
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tica^  blenorrágica,  etc.;  si  es  atacada  la  vejiga,  cistitis  blenorrá^i- 
ca,  etc.;  si  la  conjuntiva,  sncede  lo  mismo;  y  asi  de  cualquier  órga- 
no de  la  economía. 

«  * 

Pensar  que  en  el  examen  microscópico  del  pus  de  una  dacrio- 
cistitis  sólo  se  ha  de  encontrar  el  microbio  específico,  creemos  que 
no  se  le  habrá  ocurrido  á  nadie.  Ya  dyimos  que  las  lágrimas  eran 
portadoras  de  todas  aquellas  bacterias  que  posa  el  aire  en  la  superfi- 
cie ocular;  por  esta  razón  no  es  tan  fácil  como  á  primera  vista  pare- 
ce el  estudio  micrográñco  del  pus  ó  mocopus  de  una  dacrio-cistitis. 

Y  ahora  se  nos  ocurre  preguntar:  ¿Qué  pueden  hacer  las  inyec- 
ciones, ya  sean  astringentes,  ya  cáusticas,  ya  antisépticas,  solas  ó 
con  previo  cateterismo^  en  una  dacrio-cistitis  de  origen  óseo?  Nada 
absolutamente.  En  cambio  en  las  de  origen  mucoso  y  en  casi  todas 
las  que  hemos  denominado  mecánicas,  la  estricturotomia  seguida 
de  cateterismo  é  inyecciones  antisépticas,  suelen  dar  muy  buen  re- 
sultado. Es  muy  fácil  comprobar  la  afirmación  del  Dr.  Gosselin  de 
que  «la  introducción  repetida  de  los  cuerpos  extraños  en  el  saco^ 
obra  á  la  larga  modificando  la  mucosa.»  Esto  mismo  ¿no  ocurre 
con  el  sondaje  en  las  estrecheces  de  la  uretra?  Pero  psto  es  entrar 
en  el  tratamiento,  y  no  habiendo  sido  nuestro  objeto  ocuparnos  por 
hoy  de  él,  ni  del  diagnóstico  diferencial,  adelantaremos,  sin  embar- 
go, algunas  ideas  para  que  el  aficionado  á  esta  clase  de  estudios  sepa 
desde  luego  á  qué  atenerse. 

El  diagnóstico  diferencial  de  las  diversas  dacrio-cistitis  es  facilí- 
simo de  realizar.  Casi  siempre  se  hace  sin  tener  que  recurrir  al  mi- 
croscopio, pero  no  se  nos  pasará  por  alto  que  nos  ayudan  muchísimo, 
no  sólo  los  antecedentes  del  enfermo  y  una  exploración  minuciosa, 
sino  el  estado  actual  del  mismo  y  el  tratamiento  á  que  haya  estado 
sometido  antes  de  presentarse  á  nuestra  vista.  Con  esto,  resolvere- 
mos, en  el  90  por  100  de  los  casos,  la  dacrio-cistitis  que  tenemos  que 
combatir. 

Siguiendo  el  orden  del  cuadro  etiológico  expuesto,  expondremos 
en  resumen  la  terapéutica. 

Dacrio-cistitis  mecánicas. — Casi  siempre  se  curan  con  la  incisión 
del  conducto  lagrimal  inferior  y  la  estricturotomia,  seguida  de  ca- 
teterismo diario  é  inyecciones  modificadoras.  Si  con  esto  no  se  ob- 
tiene resultado  (condiciones  excepcionales  del  traumatismo,  tumor 
ó  cuerpo  extraño),  habrá  que  incindir  el  saco  y  obrar  según  las  cir- 
cunstancias. 

Dacrio-cistitis  de  origen  mucoso. — Se  empleará  el  procedimiento 
anterior,  empleando  en  vez  de  las  inyecciones  modificadoras  las  an- 
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tisépticas.  LfOs  resaltados  que  en  estos  últimos  afios  han  atribuido  al 
formol,  no  los  hemos  observado;  en  cambio  estamos  satisfechisimos 
de  la  nueva  sal  de  plata  (protargol),  con  la  que  hemos  obtenido  los 
mejores  éxitos.  En  las  de  origen  nasal  hay  que  coadyuvar  este  tra- 
tamiento con  las  duchas  nasales  antisépticas  si  quwemos  obtener  el 
resultado  apetecido. 

Dacrio- cistitis  de  origen  óseo, — Pocas  veces  dan  resultado  las  in^ 
yecciones.  Estas  serán  antisépticas.  Si  el  proceso  se  encuentra  muy 
avanzado,  hay  que  buscar  la  vía  artificial,  incindiendo  la  pared  del 
saco. 

Dacrio-cisHtis  mixtas. — En  las  sifilíticas  recomienda  Dimmer, 
además  del  sondeo  é  inyecciones,  el  tratamiento  antisifilitico.  Esto 
es  suficiente  cuando  se  acude  á  tiempo;  pero  por  desgracia,  en  la 
mayoría  de  los  casos  hay  que  proponer,  además  del  tratamiento  ge- 
neral antisifilitico,  el  local,  acudiendo  á  la  incisión.  En  las  tubercu- 
losis huelgan  las  inyecciones;  aún  falta  por  conocer  el  antiséptico 
que  se  atreva  á  luchar  con  el  bacilo  de  Koch.  Desde  luego  hay  que 
prescribir  el  tratamiento  general,  y  para  no  perder  tiempo,  acúda- 
se  á  la  abertura  del  saco  y  al  legrado. 

Desde  luego  podemos  sentar  que  en  toda  dacrio-cistitis  que  á  los 
quince  ó'  veinte  días  no  se  obtenga  con  las  inyecciones  una  mejoría 
notable,  es  inútil  insistir  en  su  empleo.  Entonces  debe  precederse  á 
incindir  con  el  escalpelo  la  pared  anterior  del  saco,  introducir  en  su 
cavidad  una  cucharilla  fina  de  legrado  y  practicar  un  raspado  com- 
pleto. Algunas  veces,  sobre  todo  en  las  de  origen  tuberculoso,  hay 
que  tocar  la  superficie  cruenta  con  cloruro  de  zinc;  otras,  es  sufi- 
ciente el  lavado  consecutivo  al  legrado  con  la  solución  de  sublimado 
ai  1  por  l.CXX)  ó  al  1  por  500.  Hecho  esto,  se  rellena  la  herida  con 
Qna  mecha  de  gasa,  y  diariamente  se  renueva  la  cura  hasta  la  cica- 
trización. Verificada  ésta,  es  conveniente  por  un  espacio  de  tiempo — 
que  variará  según  las  circunstancias — verificar  el  sondeo  con  ó  sin 
inyecciones  para  asegurar  la  permeabilidad  de  las  vías  lagrimales. 
Este  procedimiento,  empleado  por  Fano  y  Trousseau  entre  otros,  y 
por  mi  jefe  de  Clínica  y  querido  maestro  Dr.  Nadal-May ,  es  el  más 
inofensivo  y  el  que  da  resultados  más  ventajosos  de  los  conocidos  á 
la  fecha.  ¡Ojalá  que  pudiéramos  decir  otro  tanto  de  la  destrucción 
del  saco  lagrimal! 

Pero,  por  desgracia,  podemos  presentar  ahora  mismo  varios  en- 
fermos que  han  sufrido  en  otras  Clínicas  la  destrucción  de  uno  ó 
ambos  sacos  lagrimales,  y  no  exageramos  al  decir  que  á  estos  últi- 
mos da  horror  mirarles  frente  á  frente.  A  uno  de  ellos,  que  conoce- 
mos ha  tiempo,  y  que  sufrió  la  operación  en  ambos  sacos,  le  tomó 
ésta  su  faz  bonachona  en  cara  de  bandido. 
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LA  LECHE  Y  SU  IMPORTANCIA  BACTERIOLÓGICA 

POR  J.  Madrid  Moreno 

Jefe  del  Laboratorio  Mierográñeo  monleipal  de  Madrid  (1). 

Así  como  el  a^^^ua  potable  contiene  una  gran  riqueza  de  micro- 
organismos, cayo  número  está  en  relación  con  los  sitios  por  donde 
pasa^  y  algunas  de  sus  especies  son  patógenas  para  el  hombre  y  los 
animales,  con  la  leche  ocurre  lo  propio,  con  la  diferencia  de  que  este 
liquido  nutritivo  constituye  para  muchas  personas  su  alimento  ex- 
clusivo y  principal,  y  juega,  además,  un  papel  importantísimo  en  la 
industria.  Su  flora  bacteriana  es  riquísima,  y  sus  distintas  especies 
dan  tales  elementos  de  estudio  y  experimentación  al  bacteriólogo, 
que  en  algunas  localidades  extranjeras  se  han  creado  laboratorios 
en  las  escuelas  de  lechería  para  el  estudio  biológico  de  estos  dirni- 
nutos  seres  que  por  medio  de  un  alimento  nos  traen  enfermedades 
infecciosas,  y  producen,  además,  profundas  alteraciones,  algonas 
beneficiosas  para  su  industria,  perjudiciales  otras  para  el  mismo 
producto.  La^leche,  por  sus  propiedades,  constituye  un  excelente 
medio  de  cultivo  para  los  microorganismos;  es  un  campo  abonado 
para  su  desarrollo  y  propagación,  y  como  tal,  previamente  esterili- 
zada,  se  hace  uso  en  los  laboratorios  para  estudiar  caracteres  bioló- 
gicos de  las  bacterias.  Sujeta  constantemente  á  la  contaminación 
por  todo  aquello  que  la  rodea,  nada  de  extrafio  tiene  que  los  higie- 
nistas se  hayan  preocupado  de  llamar  la  atención  acerca  de  las  con- 
diciones en  que  su  industria  se  desarrolla  en  la  mayor  parte  de  los 
países,  donde  todavía  se  usan  procedimientos  primitivos,  como,  por 
desgracia,  ocurre  entre  nosotros.  Se  ha  comenzado  por  buscar  el 
origen  del  mal,  y  sq  ha  visto  que  enfermedades  como  la  tuberculosis 
alcanzaban  un  gran  desarrollo  en  la  raza  bovina,  más  acentuado  A 
manera  que  los  establos  se  hallan  próximos  á  las  poblaciones. 

Si  una  de  las  causas  de  diseminación  del  bacilo  tuberculoso  es  la 
leche,  compréndase  lo  importante  que  será  para  la  salud  pública  el 
atender  con  solicitud  al  remedio  de  males  tan  graves.  Así  lo  han 
comprendido  los  países  cultos,  y  hace  ya  afios  que  han  comenzado 
á  ejercer  una  acción  sanitaria  sobre  un  producto  del  cual  se  hace  un 
gran  consumo,  reglamentándolo  y  estableciendo  en  la  práctica  prin- 
cipios beneficiosos  que  atenúen  la  propagación  de  microorganismos 
patógenos. 

El  crecido  número  de  vaquerías  instaladas  en  el  interior  de 


(1)  Los  namerosoa  y  recientes  envenenamientos  por  leche  averiada  ocarrldos  en 
Madrid,  indican  la  constante  actoalidad  de  esta  clase  de  trabajos  de  policía  sanitaría.'- 
La  Rbdaccióm. 
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naestra  capital,  y  los  puestos  donde  aquel  articulo  se  expende  en. 
medio  de  la  vía  pública,  ofrecen  un  contingente  para  el  estudio  bac- 
teriológico de  la  leche,  y  dan  idea  de  las  condiciones  de  los  esta- 
blos. Este  estudio  experimental,  junto  con  las  diferentes  visitas  que 
he  practicado  en  dichos  establecimientos,  me  han  hecho  formar  un 
concepto  de  ellos  por  demás  censurable,  pues  se  impone  la  necesi- 
dad de  desterrarlos  de  nuestra  capital,  instalándolos  en  las  afueras 
«n  condiciones  que  respondan  á  las  exigencias  modernas. 

Las  diferentes  muestras  de  leche  que  he  sometido  al  análisis 
bacteriológico,  han  dado  á  conocer  un  número  grande  de  microor- 
ganismos, que  excede  en  mucho  al  obtenido  por  otros  investigado- 
res. Como  cifra  máxima  me  ha  dado  el  análisis  bacteriológico  la 
de  964.800  bacterias  por  centímetro  cúbico,  y  como  mínima  la  de 
2.760  en  más  de  sesenta  muestras  adquiridas  directamente  en  las 
vaquerías.  Si  comparamos  este  resultado  con  otros  publicados  en  el 
extranjero,  nos  encontraremos  que  Freudenreich,  director  del  La- 
boratorio bacteriológico  de  la  Escuela  de  lechería  de  Rütti  (Berna), 
acusa  en  sus  análisis,  por  término  medio,  la  cifra  de  10.000  á 
20.000  bacterias  por  centímetro  cúbico,  y  que  Cnopf,  en  Munich,  ha 
hallado  la  de  60.000  á  100.000.  Si  esto  sucede  en  países  donde  la 
inspección  sanitaria  es  más  escrupulosa  que  la  nuestra,  nada  de  ex- 
traño tiene  que  hallemos  cifras  tan  extraordinarias.  Este  crecido 
número  de  microorganismos  podríamos  rebajarlo  ayudados  por 
otros  medios  que  la  ciencia  pone  á  nuestra  disposición,  una  vez  que 
conocemos  las  causas  que  influyen  en  la  contaminación  de  este  pro- 
ducto. 

Las  malas  condiciones  de  los  establos,  la  poca  aireación  de  los 
mismos,  los  forrajes,  el  intimo  contacto  de  las  gentes  encargadas  de 
cuidar  aquellos,  y  la  continua  suciedad,  son  causas  sobradamente 
conocidas  para  que  contenga  la  leche  tanta  bacteria.  Aquella  en  la 
glándula  mamaria  está  exenta  de  gérmenes,  salvo  en  los  casos  en 
que  esté  atacada  por  alguna  enfermedad;  pero  al  salir  al  exterior 
se  contamina  por  el  mismo  pezón,. por  las  manos  del  vaquero,  por  el 
aire  del  establo,  por  los  excrementos,  por  las  vasyas  donde  se  reco- 
ge, por  el  agua  que  en  las  mismas  se  ha  empleado  para  limpiar- 
las, etc.,  etc.,  y  por  tantos  otros  medios  sobre  los  cuales  hay  que 
ejercer  una  exagerada  vigilancia,  por  la  profusión  con  que  en  todas 
partes  están  repartidos  los  microorganismos.  Si  sometemos  á  un 
examen  bacteriológico  las  primeras  porciones  de  leche  al  salir  de  la 
glándula,  hallaremos  que  contíene  un  número  mayor  de  bacterias 
que  irán  decreciendo  á  manera  que  se  vayan  obteniendo  nuevas 
cantidades,  lo  que  indica  que  aquel  producto  alimenticio  va  arras- 
trando sucesivamente  las  impurezas.  De  aquí  se  deduce  que  el  pe- 
zón de  las  vacas  debe  ser  lavado  cuidadosamente  siempre  que  se 


872  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   OBIOINALE8 

Taya  á  ordefiar.  Algunos  investigadores  han  aconsejado  á  las  per- 
sonas encargadas  de  este  servicio  en  las  vaquerías,  que  sus  manos 
estén  impregnadas  ligeramente  de  grasa,  con  objeto  de  que  se  ad- 
hieran las  impurezas  que  de  otro  modo  caerían  en  la  leche.  La  com- 
probación bacteriológica  ha  demostrado  que  siguiendo  esta  práctica 
tan  sencilla  había  disminuido  considerablemente  el  número  de  bac- 
terias. 

La  temperatura  también  tiene  una  gran  influencia  sobre  el  des- 
arrollo de  los  microorganismos,  hasta  el  punto  de  que  si  una  le- 
che se  examina  al  poco  tiempo  de  salir  del  cuerpo  del  animal,  y  sa 
resultado  se  compara  con  el  obtenido  después  de  veinticuatro  horas, 
se  verá  que  la  diferencia  es  muy  grande,  y  que  los  microorganis- 
mos aumentan  en  una  progresión  creciente.  Las  temperaturas  com- 
prendidas entre  15  y  45  grados,  son  las  que  influyen  sensiblemente 
sobre  este  aumento,  mientras  que  las  extremas  paralizan  ó  retar- 
dan la  multiplicación.  Así,  pues,  creo  muy  conveniente  que  las 
muestras  de  leche  que  van  á  ser  sometidas  á  un  examen  bacterioló- 
gico sean  transportadas  al  laboratorio  entre  hielo,  y  alíí  conserva- 
das hasta  tanto  que  se  comiencen  las  operaciones  de  análisis.  £o 
las  lecherías,  donde  después  de  recogida  se  deja  en  depósito  para 
la  venta  en  grandes  recipientes,  deben  estar  perfectamente  limpios, 
cerrados  y  conservados  á  baja  temperatura  para  evitar  la  multi- 
plicación de  las  bacterias.  I^  mezcla  de  las  leches  tiene  una  gran 
influencia  en  la  diseminación  de  los  gérmenes,  piíes  si  la  que  pro. 
cede  de  un  animal  enfermo  se  mezcla  con  la  de  los  sanos,  induda- 
blemente toda  la  leche  que  de  aquel  establo  salga  ha  de  estar  con- 
taminada, y  ha  de  ofi*ecer  un  peligro  para  la  salud  de  los  consumi- 
dores. 

La  que  se  expende  en  las  vías  públicas  de  nuestra  capital  es 
ciertamente  la  de  peores  condiciones,  pues  aparte  de  las  groseras 
adulteraciones  á  que  se  la  somete,  ofrece,  además,  una  contamina- 
ción bacteriana,  mayor,  si  cabe,  que  la  que  se  vende  en  las  vaque- 
rías; y  la  razón  es  bien  obvia,  porque,  á  más  de  los  gérmenes  que 
ya  trae  de  los  sitios  de  origen,  contiene  los  de  las  calles,  cuyos  de- 
tritus son  removidos  por  la  circulación  de  los  vehículos  y  transeún- 
tes, á  más  de  lo  que  se  arroja  por  ventanas  y  balcones.  El  95  por 
too  de  las  leches  que  he  examinado  de  esta  procedencia,  han  dejado 
en  la  copa  cónica,  donde  se  ha  sedimentado,  una  capa  obscura  de 
un  centímetro  ó  más  de  espesor,  compuesta  de  detritus  orgánicos 
é  inorgánicos.  El  examen  bacteriológico  oñrecid  una  máxima  de 
5.080.840  y  una  mínima  de  3.960  bacterias  por  centímetro  cúbico  en 
más  de  60  muestras  sometidas  al  cultivo  en  gelatina. 

♦ 
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En  varios  grupos  podemos  clasificar  las  bacterias  que  suelen  en- 
contrarse en  la  leche:  unas  de  carácter  patógeno,  que  son  propias 
del  animal  enfermo,  las  cuales  salen  con  el  producto  mismo:  otras, 
que  siendo  de  naturaleza  también  patógena,  caen  en  la  leche  por 
distintas  causas,  se  desarrollan,  y  diseminan  con  profusión  la  enfer- 
medad. Hay  un  grupo  también,  cuyas  especies  producen  colorado'' 
nes  diversas  en  la  leche,  y  por  último,  las  que  son  propias  y  exclu- 
sivas de  este  producto,  y  que  causan  profundas  alteraciones,  unas 
beneficiosas  para  la  industria  lechera,  y  otras  perjudiciales  por  de- 
jarla en  unas  condiciones  poco  apropósito  para  la  fabricación  de 
quesos  y  mantecas. 

a)  Microbios  patógenos. — El  más  temible,  sin  duda  alguna,  es 
el  de  la  tuberculosis.  El  desarrollo  tan  extraordinario  que  esta  en- 
fermedad ha  alcanzado  en  todos  los  países  en  el  ganado  vacuno,  es 
causa  suficiente  para  que  todos  los  higienistas  se  hayan  preocupado 
de  esta  cuestión.  Cuando  aquella  enfermedad  ha  llegado  á  invadir 
las  mamas  del  animal,  entonces  es  casi  seguro  que  el  bacilo  se  en- 
cuentra en  la  leche,  y  puede  de  este  modo  difundir  el  mal.  Las  es- 
pectoraciones  de  las  atacadas,  y  aun  de  las  personas  afectas  de  tu- 
berculosis que  las  cuidan,  pueden  en  ocasiones  constituir  una  de  las 
cansas  de  difusión. 

La  virulencia  del  bacilo  se  conserva  en  aquel  producto  por  mu- 
cho tiempo.  Los  experimentos  de  Gasperini  demuestran  que  puede 
conservarse  en  las  mantecas,  ciento  veinte  días.  Galtier  ha  encon- 
trado en  los  quesos  bacilos  virulentos  después  de  treinta  y  cin- 
co días. 

Las  inyecciones  de  tuberculiua  dan  á  conocer  la  enfermedad, 
cuando  por  otros  signos  exteriores  no  se  manifiesta,,  y  su  empleo; 
reconocido  de  una  eficacia  extraordinaria  por  todo  el  mundo,  se  ha 
llevado  á  la  práctica  en  casi  todos  los  países,  excepto  el  nuestro, 
donde,  por  desgracia,  hay  una  oposición  grande  á  todo  lo  nuevo. 
La  proporción  de  vacas  tuberculosas  en  las  grandes  poblaciones, 
oscila  entre  un  10  á  un  25  por  100,  según  varios  autores.  Calcúlese 
las  que  habrá  en  nuestra  capital  donde  este  género  de  reconoci- 
mientos no  se  emplea  en  las  visitas  de  inspección  por  los  veteri- 
narios. 

Tifus, — El  bacilo  productor  de  ésta  enfermedad  contamina  la 
leche  en  aquellos  casos  en  que  se  han  usado  aguas  que  han  estado 
en  contacto  con  deyecciones  de  tifosos  y  procedentes  de  filtraciones 
por  terrenos  y  sitios  próximos  á  viviendas.  La  virulencia  de  este 
bacilo  se  ha  demostrado  que  puede  conservarse  durante  varios 
dias,  tanto  en  la  leche  como  en  la  manteca. 

Mamitis  contagiosa, — Es  una  enfermedad  localizada  en  las  ma- 
nías de  las  vacas,  y  producida  por  un  streptococcus,  causando^  no 
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sólo  proñindas  alteraciones  en  la  glándula,  sino  en  la  leche  misma. 
£1  contagio  de  nnas  vacas  á  otras  se  verifica  rápidamente,  pues  las 
manos  del  vaquero,  en  la  mayoría  de  los  casos,  son  las  encargadas 
de  repartir  la  enfermedad  al  ordefiar,  mientras  que  algún  signo  del 
animal  no  llegue  á  llamarle  la  atención.  Un  caso  de  este  género  be 
llegado  á  encontrar  en  una  de  las  muestras  de  leche  examinadas. 

BaciUus  coli. — Es  uno  de  los  microorganismos  más  repartidos 
en  la  naturaleza.  La  leche  se  contamina  por  las  mismas  deyecciones 
de  las  vacas,  las  cuales,  al  ser  ordefiadas,  llevan  adheridas  al  pezón 
partículas  recogidas  cuando  el  animal  se  acuesta  sobre  el  suelo  del 
establo.  Lo  he  encontrado  y  aislado  diferentes  veces,  pues  tiene  la 
propiedad  de  coagular  la  leche  al  cabo  de  algunas  horas,  constitu- 
yendo este  fenómeno  uno  de  sus  caracteres  típicos. 

Bacillus  del  cólera. —  Se  han  registrado  casos  en  los  cuales  el 
contagio  de  la  enfermedad  por  la  leche  era  debido  al  contacto  con 
aguas  donde  se  habían  lavado  ropas  de  coléricos  ó  que  contenían 
deyecciones  diluidas  de  los  mismos.  Cuando  la  leche  se  ha  cocido, 
el  bacilo  se  desarrolla  extraordinariamente^  sucediendo  lo  contrario 
cuando  no  ha  estado  sometida  á  la  cocción,  pues  la  acidez  que  más 
tarde  se  va  presentando  en  aquélla,  paraliza  la  multiplicación  de 
este  microorganismo. 

Aun  cuando  todavía  no  ha  llegado  á  determinarse  el  agente  es- 
pecífico de  la  escarlatina^  se  han  registrado  casos  en  los  cuales  á  la 
leche,  por  su  continuado  uso^  se  ha  atribuido  la  propagación  de  aque- 
lla enfermedad.  La  difteria  también  puede  propagarse  por  la  leche- 
b)  Microbios  oromógenos.— No  es  raro  observar  en  algunas  le- 
ches la  presencia  de  manchas  en  su  superficie,  de  color  azulado,  de- 
bidas al  bacillus  cyanogenus.  Separado  y  cultivado  éste,  no  se  des. 
arrolla  en  la  leche  esterilizada,  porque  necesita  estar  acida  y  ej 
concurso  de  otros  microorganismos  para  que  desarrolle  el  pigmento 
azul.  Se  trata,  pues,  de  un  fenómeno  de  simbiosis,  en  el  que  es  nece- 
sario el  concurso  de  diversas  bacterias. 

El  bacterium  lactis  erythogenes  produce  coloración  rojiza.  Sem- 
brado en  la  leche,  precipita  y  peptoniza  la  caseína,  ofreciendo  aqué- 
lla reacción  neutra. 

ElbaciUus prodigiosus,  tan  profusamente  repartido  en  la  natura- 
leza, forma  manchas  rojizas  en  la  superficie.  La  sarcina  rosea  Menge 
no  sólo  da  también  esta  coloración  rojiza  á  la  leche,  sino  á  la  misma 
crema.  Existe  otra  especie  de  sarcina  que  la  colora  de  obscuro. 

Hay  otras  especies  que  dan  color  amarillento,  especialmente  las 
de  la  putrefacción.  La  más  conocida  se  encuentra  en  la  leche  coci- 
da, y  es  el  bacillus  synxanthus  Schroter,  y  que  algunos  autores  la 
incluyen  entre  los  fermentos  de  la  caseína. 

Con  alguna  frecuencia  se  observa  en  las  leches  cocidas  y  aban- 


liA    LECHE   Y    8U    IMPOUTÁNCIA    BACTEBIOLÓGICÁ        875 

donadas  á  si  mismas  el  defecto  del  amargor  producido,  ó  por  el  fo- 
rraje qae  los  animales  han  comido,  ó  por  bacterias,  las  cuales  están 
clasificadas  en  distintos  grupos.  El  bacilo  de  Weigmann,  el  de  Conn 
y  el  tyrothrix  genicúlatus  de  Duclaux  son  los  principales  producto- 
res del  amargor. 

La  viscosidad  de  la  leche  es  producida  por  un  número  conside- 
rable de  bacterias  que  tienen  la  propiedad  de  comunicarla  un  as- 
pecto viscoso  ó  filamentoso,  el  cual  podemos  observar  introduciendo 
ana  varilla  de  cristal  y  sacando  grandes  filamentos.  Algunos  países 
desechan  esta  leche  de  la  fabricación  de  los  quesos,  mientras  que 
otros  la  prefieren  con  este  objeto  y  aun  para  hacer  conservas.  Los 
bacilos  de  la  patata  tienen  la  propiedad  de  hacerla  viscosa  ó  fila- 
mentosa también.  Asi  el  bcu:illu8  meianosporum,  que  he  encontrado 
diferentes  veces  en  el  agua  de  Lozoyu,  trasladado  á  leche  esterili- 
zada, la  convierte  en  viscosa  á  las  pocas  horas.  Loefíler  ha  descrito 
bigo  el  nombre  de  baciUus  lactis  pituitosi  una  especie,  que  posee 
también  esta  propiedad,  en  la  leche  esterilizada.  El  lacti8  vÍ8C08us 
de  Adametz,  el  micrococcus  Freudenreichii,  el  bacülu8  Qilleveaue, 
el  hacterium  He88ii,  el  streptococcus  hollandicu8  y  otros  varios,  no 
sólo  tienen  esta  propiedad,  sino  que  han  llegado  á  adquirir  cierta 
importancia  en  la  fabricación  de  los  quesos,  verificándose  una  ver- 
dadera selección  en  sus  cultivos  para  las  distintas  aplicaciones  in- 
dustriales. 

cj  Microbios  de  la  fermentación. — Innumerables  son  los  mi- 
cro-organismos que  tienen  la  propiedad  de  hacer  fermentar  el  azú- 
car de  leche,  de  desdoblarla  en  ácido  carbónico  y  en  ácido  láctico, 
y  están,  por  tanto,  comprendidos  en  la  categoría  de  los  fermentos 
llamados  lácticos.  La  leche,  abandonada  á  si  misma,  se  coagula  á 
los  tres  ó  cuatro  días,  constituyendo  uno  de  los  factores  más  impor- 
tantes, que  son  la  causado  que  aquélla  no  se  pueda  conservar. 
(Generalmente,  una  temperatura  de  70  grados  es  suficiente  para  ma* 
tarlos,  pues  la  mayoría  no  producen  esporos.  La  industria  suele  sa- 
car partido  de  ellos,  pues  emplea  cremas  de  cultivos  puros  de  ciertas 
especies,  una  vez  que  han  llegado  á  adquirir  cierto  grado  de  acidez. 
La  hinchazón  en  algunos  quesos ,  en  los  cuales  se  forman  grandes 
poros  y  cavidades ,  es  debida  á  la  rápida  fermentación  producida 
por  determinadas  especies.  El  hacülus  láctico  de  Hueppe,  el  de 
Grotenfelt,  el  micrococcus  lactu8,  el  liacterium  limbatum  acidi  lac- 
tici,  el  8treplococcu8  acidi  lactici,  el  bacillus  Schafferi  y  otros  mu- 
chos cuya  enumeración  ocuparía  largo  espacio,  son  conocidos  de  los 
bacteriólogos  que  cultivan,  con  aplicación  á  la  industria,  esta  espe- 
cialidad. 

Al  grupo  de  los  fermentos  de  la  caseína  pertenecen  un  sinnúme- 
ro  de  microorganismos;  pero  que  en  vez  de  actuar  sobre  la  leche, 
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produciendo  ácido  láctico,  segregan  un  fermento  especial  llamado 
caseasa,  coagulándola  y  formando  productos  diversos  como  pepto* 
ñas,  leucinas,  ty resinas,  amoniaco,  ácido  butírico,  etc.,  etc.  Todas 
las  especies  mejor  conocidas  son  las  que  ha  descrito  Daclaux  bajo 
el  nombre  de  Tyrothrix  (tennis,  flliformis,  distortus,  genicúlaitu, 
turgidus,  scuber,  virgula,  urocephalum,  claviformis,  catentUa);  los 
bacilos  de  la  patata,  los  de  las  infusiones  de  heno  y  que  proceden 
de  la  tierra,  han  sido  descritos  por  algunos  autores  como  fermentos 
butíricos.  Muchas  de  estas  especies  tienen  una  influencia  marcada 
sobre  la  maduración  de  los  quesos,  según  se  ha  observado,  y  cuyo 
proceso,  que  á  primera  vista  parece  tan  sencillo  y  que  no  es  más 
que  la  obra  de  algunos  microbios,  está  todavía  por  estudiar,  exis- 
tiendo especies  por  descubrir  y  otras  cuyo  proceso  biológico  no  es 
conocido  más  que  en  parte. 

La  rápida  relación  que  acabamos  de  hacer,  tiene  para  la  prác- 
tica una  gran  importancia,  pues  sabiéndose  que  la  leche  se  conta- 
mina por  diversos  medios,  se  trata  de  despojar  á  aquel  producto  de 
toda  clase  de  microorganismos,  unos  por  ser  patógenos  para  la  es- 
pecie humana,  y  otros  porque  la  alteran. 

Se  ha  ensayado  el  empleo  de  agentes  químicos  que  paralicen  la 
multiplicación  de  las  bacterias,  sin  que  dafiaran  á  las  personas  que 
de  ella  hicieran  uso;  y  los  experimentos  verificados  advierten  que, 
aun  cuando  para  el  organismo  humano  sean  inofensivos  algunos  de 
los  productos  empleados  á  determinadas  dosis,  su  uso  prolongado 
puede  con  el  tiempo  causar  trastornos  á  la  salud.  El  carbonato  y  bi- 
carbonato de  sosa,  el  ácido  bórico,  el  salicilico,  el  bórax  y  la  cal  á 
dosis  muy  pequeñas,  han  servido  ya  para  la  conservación  de  la  le* 
che.  No  ha  habido  más  remedio  que  echar  mano  de  los  agentes  físi- 
cos, y  principalmente  del  calor,  para  obtener  algún  resultado  que 
satisficiera  las  exigencias  de  la  higiene. 

El  frío  conserva  muy  bien  la  leche,  y  paraliza  la  multiplicación 
de  los  microorganismos,  pero  no  los  destruye.  Ofrece,  además,  un 
inconveniente  á  la  industria,  que  consiste  en  que  el  suero  y  la  cre- 
ma no  se  mezclan  bien  después  que  ha  cesado  la  acción  del  ft'io. 

El  calor  es  el  que  proporciona  más  seguridades  para  la  higiene. 
Conocido  de  todos  es  el  procedimiento  de  la  pasteurización  ideado 
por  Pasteur  para  la  conservación  de  los  vinos  y  cervezas,  y  el  cual 
se  emplea  con  algunas  ventajas  sobre  los  demás  procedimientos  usa- 
dos en  las  prácticas  bacteriológicas.  Dicho  procedimiento  consiste  en 
calentar  la  leche  en  botellas  herméticamente  cerradas  á  la  tempe- 
ratura de  70  grados,  durante  un  cuarto  de  hora  próximamente,  y 
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con  cuyo  grado  se  consigue  matar  muchas  bacterias,  y  retardar  la 
multiplicación  de  otras.  Ea  cambio,  dicha  temperatura  no  es  sufi- 
ciente para  destruir  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  el  cual  perece,  se- 
gún diversos  observadores,  á  los  85  grados.  Las  esporas  de  toda  esa 
serie  de  microorganismos  de  la  fermentación,  no  se  destruyen  más 
que  á  temperaturas  superiores  á  115  grados.  La  pasteurización  bien 
dirigida  garantiza  la  conservación  de  la  leche  sólo  por  algunos  días 
nada  más,  al  cabo  de  los  cuales  vuelven  á  aparecer  microorganis- 
mos que  alteran  profundamente  el  producto.  En  la  Exposición  de 
Higiene,  que  con  motivo  del  IX  Congreso  se  celebró  en  nuestra  ca- 
pital el  afiio  próximo  pasado,  se  presentaron  algunas  muestras  de 
leche  esterilizada  de  procedencia  extranjera  y  nacional,  las  cuales 
tuve  interés  en  recoger,  con  objeto  de  hacer  una  comprobación  bac- 
teriológica. Los  resultados  que  obtuve  no  pudieron  ser  más  demos- 
trativos; todas  ellas  acusaron  un  número  importante  de  bacterias. 
Hubo  muestras  de  procedencia  nacional  donde,  al  cabo  de  un  mes, 
hubo  necesidad  de  retirarlas  de  su  instalación,  por  la  rápida  fer- 
mentación que  en  ellas  se  había  presentado,  á  más  del  olor  nausea- 
bundo que  ofrecían. 

Recuerdo  que  indicando  estos  datos  á  un  distinguido  profesor 
extranjero  que  formaba  también  parte  del  Jurado,  me  aseguró  que 
cuando  se  celebró  la  Exposición  de  Higiene  en  Roma,  tuvo  ocasión 
de  examinar  bacteriológicamente  las  muestras  de  leche  que  allí  se 
habían  presentado,  y  todas  ellas  acusaron  en  los  cultivos  un  crecido 
número  de  bacterias. 

En  nuestro  país  se  ha  establecido  há  tiempo  por  algunos  indus- 
triales este  procedimiento,  el  cual  anuncian  pomposamente.  Las 
muestras  examinadas  me  han  mostrado  que,  á  más  de  las  profundas 
alteraciones  que  el  producto  sufre ,  contienen  siempre  bacterias.  Y 
es  que  para  manejar  esta  industria  no  basta  adquirir  y  hacer  fun- 
cionar los  aparatos,  sino  que  todas  las  operaciones  y  manipulaciones 
deben  ser  dirigidas  por  una  mano  experta,  lo  mismo  que  si  se  tra- 
tara de  obtener  en  el  laboratorio  un  medio  de  cultivo  para  sembrar. 

Es  cierto  que  la  acción  de  una  temperatura  superior  á  115^,  pro- 
ducida por  aparato  de  presión,  destruye  los  gérmenes  de  las  bacte- 
rias; pero  tal  procedimiento  no  da  resultados  en  la  práctica,  porque 
la  leche  se  carameliza,  toma  un  gusto  especial  y  altera  profunda- 
mente su  composición. 

Los  procedimientos  ideados  para  la  esterilización  de  Ja  leche,  no 
llenan  cumplidamente  las  exigencias  higiénicas,  porque  se  trata 
de  un  producto  sumamente  delicado,  que,  si  se  somete  á  manipula- 
ciones, se  altera,  pierde  parte  de  sus  propiedades  y  es  rehusado  con 
razón  por  las  personas  que  tienen  que  alimentarse  con  él. 

En  mi  sentir,  el  remedio  radica  en  los  establos,  en  los  cuales  hay 
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que  ejercer  una  continna  vigilancia  en  los  animales,  de  modo  que 
pueda  garantizarse  al  público  el  perfecto  estado  de  sanidad  de  los 
mismos.  Así,  pnes,  las  vas\jas  donde  se  ha  de  recoger  la  leche  de- 
berán estar  esterilizadas,  como  también  las  aguas  de  que  se  haga  uso 
nitradas  y  purgadas  de  gérmenes.  Debe  expenderse,  pues,  en  reci- 
pientes herméticamente  cerrados,  al  abrigo  de  las  contaminacionea 
extemas.  La  acción  sanitaria  ha  de  ser  tan  eficaz  en  este  género  de 
establecimientos,  que  mientras  no  se  tomen  medidas  rigurosas  no 
podremos  librarnos  de  continuas  y  peligrosas  infecciones. 

No  satisfaciendo  cumplidamente  los  procedimientos  de  esterili- 
zación ya  indicados,  á  la  higiene,  lo  mAs  práctico  es  que  cada  uno 
en  su  casa  hierva  la  leche  durante  unos  diez  minutos  y,  cerrado  el 
recipiente  que  la  contenga,  la  deje  enfriar  en  sitio  fresco,  teniendo 
asi  una  cantidad  para  las  necesidades  que  en  el  dia  ocurran. 

!.*>  Mayo  SQ. 


UNIDAD  COMPLEJA  DEL  APARATO  CIRCULATORIO 

Por  el  Db.  Luis  If  arco 

Del  Instltato  de  Terapéutica  Operatoria  de  la  Moneloa 


Cuando  se  habla  del  aparato  circulatorio,  no  suele  pensarse  más 
que  en  un  conjunto  cerrado  de  tubos  arteriales,  venosos  y  capila- 
res, dentro  del  cual  corre  la  sangre,  impulsada  por  las  contracciones 
del  corazón^  con  auxilio  de  los  varios  juegos  de  válvulas  que  hay 
en  el  mecanismo  de  éste  y  en  el  de  las  venas^  así  como  por  la  con- 
tractilidad rítmica  de  las  arterias.  Hácese  también  intervenir  en  el 
movimiento  circulatorio  de  la  sangre  á  las  diferencias  de  presión 
intratorácica  respiratoria  y  á  las  contracciones  de  los  músculos  que 
jnueven  las  diversas  piezas  del  esqueleto. 

Pero,  el  sistema  cardiovascular  ¿es  todo  el  aparato  circulatorio? 
Pero,  el  liquido  circulante  ¿sólo  es  la  sangre,  arterial  ó  venosa?  ¿No 
hay  más  en  el  organismo?  ¿Está  completo  ya  todo  cuanto  se  refiere 
al  medio  nutritivo  interior  y  al  modo  cómo  circtda  desde  los  puntos 
donde  se  engendra  y  regenera  hasta  aquellos  otros  donde  se  distri- 
buye y  utiliza?  ¿Se  acabaron  todos  los  tramos  conductores  de  los  lí- 
quidos nutritivos  desde  el  corazón  á  los  territorios  celulares,  y  des- 
de los  territorios  celulares  al  corazón  en  ese  perpetuo  viaje  de  ida  y 
vuelta  á  través  de  nuestra  economía? 

Casi  no  es  menester  fjarse  para  advertir  en  seguida  que  si  la  vía 
centrif  aga  es  una  (sistema  de  la  sangre  arterial),  las  vías  centrípe- 
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tas  son  doB  (sistema  de  la  sangre  venosa,  sistema  de  la  linfa  cana- 
lizada): al  parecer,  pero  no  en  realidad,  puesto  que  linfáticos  y  ve- 
nas comunican  entre  sí  por  el  conducto  torácico  y  la  gran  vena  lin- 
fática, yendo,  pues,  la  linfa  al  corazón  derecho  lo  mismo  que  la  san> 
gre.  He  aquí  un  tramo  más  afiadido  al  aparato  circulatorio,  no  por 
el  articullBta,  sino  por  la  realidad  de  las  cosas. 

Como  tenemos  dos  sangres,  la  arterial,  apta  para  el  consumo  om- 
nicelular,  y  la  venosa  en  vías  de  regeneración  para  anerializarse, 
tenemos  también  dos  linfas:  una  canalizada  centrípeta,  que  contri- 
buye á  regenerar  la  sangre  dándole  nuevos  elementos  aportados  del 
exterior  y  á  regenerar  los  tejidos,  eliminando  de  ellos  (juntamente 
con  las  venillas)  los  principios  excrementicios  celulares;  otra  embaí- 
nada  centrífuga,  en  la  inmensa  esponja  del  llamado  tejido  celular 
conectivo  laxo.  Pues  bien:  sangre  arterial,  linfa  intersticial,  sangre 
venosa  y  linfa  canalizada  son  diversos  estados  del  medio  nutritiw> 
interior,  unos  perfectos  in  genere,  otros  regresivos  en  su  comienzo 
y  progresivos  en  sucesivas  etapas  ulteriores.  Y^  como  hay  esa  uni- 
dad compleja  de  lo  que  circula  para  sostener  la  nutrición  de  todos 
los  elementos  anatómicos,  también  el  aparato  circulatorio  es  una 
unidad  compleja  de  la  cual  forman  parte  no  sólo  el  corazón,  las  ar- 
terias, las  venas,  los  capilares  y  los.  linfáticos,  sino  el  ubicuo  siste- 
ma del  tejido  conectivo  laxo^  por  el  cual  va  el  liquido  nutritivo  por 
excelencia,  la  linfa  intersticial.  Ya  tenemos  afiadido  otro  nuevo  tra- 
mo al  aparato  circulatorio:  el  tramo  más  extenso,  el  que  da  fina- 
lidad á  todos  los  órganos  hemopoiéticos  y  á  todos  los  conductos 
circulatorios;  el  que  da  finalidad  á  la  nutrición,  puesto  que  pone  en 
contacto  íntimo  el  nutrimento  perfecto  con  lo  que  ha  de  nutrirse 
por  él. 

Voy  á  hacer  una  comparación,  clara  por  vulgar,  que  indique  las 
vías  circulatorias  centrífugas.  Ante  todo:  con  el  concepto  clásico, 
sólo  hay  una  vía  circulatoria  centrífuga,  la  de  la  sangre  arterial. 
E^to  consiste  en  que  el  aparato  circulatorio  conectivo  se  ha  conside  - 
rado  como  un  tejido  histológico,  siendo,  como  es,  un  aparato  orgánico 
anatómica  y  fisiológicamente  considerado. 

En  un  huerto  se  cultivan  multitud  de  plantas  comestibles,  texti- 
les, maderables  y  ornamentales.  Esas  plantas  están  agrupadas  se- 
gún su  especie  formando  tablas,  arriates,  bosquetes,  canastillos,  et- 
cétera. El  huerto  se  riega  por  medio  de  aguas  fecales,  tomándolas 
de  un  colector,  elevándolas  con  una  poderosa  bomba  y  conducién- 
dolas por  acequias,  regueros  y  tuberías  de  múltiples  raüiificaciones, 
hasta  distribuirse  por  todo  el  terreno  donde  echan  sus  raices  los  ve- 
getales que  se  trata  de  nutrir,  para  que  den  sus  productos  útiles  y 
bellos,  que  nos  hacen  cultivarlos.  ¿Qué  es  lo  nutrido?  Cada  uno  y  to- 
dos los  pies  de  plantas  varias  que  constituyen  el  huerto:  cereales, 
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vides,  frutales,  hortalizas,  flores,  etc.  ¿Qaé  es  lo  natricio?  El  líqui- 
do fecal  producido  y  excretado  por  una  urbe,  liquido  que  contiene 
la  mayor  partie  de  los  elementos  necesarios  para  la  nutrición  de  los 
vegetales.  ¿Qué  es  el  aparato  circulatorio?  Lo  que  lleva  desde  el  co- 
lector hasta  las  raicillas  absorbentes  de  las  plantas  el  liquido  que  ha 
de  penetrar  en  ellas  y  alimentarlas:  la  bomba  elevatoria^  las  ace- 
quias y  los  regatos  y  las  ramificadas  tuberías.  ¿Nada  más?  ;  Ah,  sí!.. 
La  tierra  de  los  surcos,  [hoyos,  tablas,  etc,  donde  por  un  lado  cla- 
van sus  raíces  los  vegetales,  donde  por  otro  penetran  las  nutritivas 
aguas  de  abono,  esparciéndose  por  capilaridad  entre  los  granos  de 
arena  y  llegando  así  á  las  esponjinas  absorbentes;  y  donde,  por  úl- 
timo, aparecen  los  principios  excrementicios  de  las  mismas  plantas 
nutridas.  Esta  arena  es  lo  más  importante:  si  la  circulación  canali- 
zada no  desaguase  allí,  acabóse  el  huerto  por  inanición;  en  cambiot 
aunque  no  hubiera  aparato  circulatorio  canalizado,  con  tal  de  que 
hubiese  abono  y  agua  telúrica  ó  meteórica,  el  huerto  viviría  lozano, 
puesto  que  á  todos  los  vegetales  llegarían  los  principios  alimenti- 
cios por  la  capilaridad  del  suelo;  muriendo  también  las  plantas  si  el 
suelo  fuese  impermeable  y  compacto. 

El  colector  es  el  último  de  los  órganos  hemopoyéticos,  el  pulmón; 
la  bomba  elevatoria  es  el  corazón  izquierdo;  las  acequias  y  tuberías 
son  las  arterias  y  los  capilares;  el  terreno  labrantío  y  sembrado  ó 
plantado  es  el  tejido  conectivo  laxo;  los  diversos  grupos  de  plantas 
de  una  misma  especie  son  los  tejidos  diferenciados  ó  específicos;  cada 
uno  de  los  vegetales  del  huerto  es  un  elemento  anatómico  celular; 
el  abono  liquido  circulante  es  la  sangre  arterial  dentro  de  los  cana- 
les y  conductos,  la  linfa  intersticial  existente  en  el  terreno  entre  los 
últimos  regueros  (los  capilares)  y  las  raíces  de  los  vegetales  (las  cé- 
lulas de  tejido). 

Respecto  á  la  circulación,  hay  que  dividir  el  asunto  en  dos  par- 
tes: lo  que  circula,  con  sus  variantes;  por  dónde  y  cómo  circula. 
Todo  ello  expresa  la  relación  entre  el  medio  extemo  con  el  interno 
y  la  de  éste  con  las  células  del  organismo  vivo,  para  sostener  la  na* 
trición  normal. 

1.^  ¿Qué  circuía?— Varios  líquidos,  con  cuerpos  disueltos  en 
ellos  y  otros  no  disueltos  ni  solubles.  Esos  líquidos  nutritivos  son:  la 
sangre  roja,  la  linfa  intersticial,  la  linfa  canalizada,  el  quilo,  la 
sangre  venosa.  Dividense  en  dos  grupos:  el  de  la  sangre  roja,  que 
nace  en  los  capilares  del  pulmón  y  va  hasta  los  capilares  generales 
por  el  aparato  constituido  por  las  venas  pulmonares,  corazón  iz- 
quierdo y  árbol  arterial  aórtico;  y  el  de  la  sangre  negra,  formado 
por  la  linfa  canalizada  (incluso  el  quilo)  y  la  sangre  venosa  (inclu- 
sos quilo  y  dicha  linfa)  que  va  desde  los  capilares  generales  &  los 
capilares  del  pulmón  por  el  aparato  que  constituyen  el  árbol  venoso 
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de  las  cavas,  el  corazón  derecho  y  las  arterias  pulmonares.  El  nexo 
entre  el  aparato  rojo  y  el  aparato  negro  (en  el  que  se  incluye  el  de 
los  vasos  lyifáticos  á  él  abocante  por  el  conducto  torácico  y  la  gran 
vena  linfática),  el  Verdadero  nexo  circulatorio  es  el  del  aparato  se- 
roao'conectivo  laxo^  que  contiene  la  linfa  intersticial  donde  se  ba- 
ñan los  elementos  histológicos  propios  de  él  y  los  de  los  tejidos  deri- 
vados (conectivos)  y  diferenciados  (nervioso,  muscular,  gunglionar). 

Analicemos  algo  el  contenido  circulante,  en  los  diversos  tramos 
del  sistema  circulatorio  uno  y  complejo  que  diseñamos. 

En  la  sangre  roja  van  los  principios  tomados  del  medio  externo 
y  los  elaborados  por  el  organismo,  con  los  cuales  quedan  constituí- 
dos  en  la  linfa  intersticial  conectiva  los  elementos  por  los  que  este 
líquido  circulante  es  medio  nutritivo  para  todas  las  células,  estable- 
ciéndose el  cambio  entre  él  y  el  protoplasma  celular.  Si  nos  pone-» 
mos  mentalmente  en  los  capilares  del  pulmón,  se  ve  que  parte  de 
ellos  lo  que  á  ellos  ha  llegado.  ¿Y  qué  ha  llegado?  Por  las  arterias 
pulmonares,  la  sangre  venosa;  por  el  árbol  bronquial,  el  oxígeno 
atmosférico.  La  sangre  venosa  ha  conducido  allí  dos  clases  de  prin- 
cipios: unos  para  excretarlos  al  exterior  (anhídrido  de  carbono,  va- 
por de  agua);  otros  para  contribuir  á  ^a  formación  de  la  sangre  ar- 
terial (linfa  canalizada  proveniente  de  todos  los  tejidos  y  órganos 
linfoideos,  incluyendo  el  quilo,  cuyos  elementos  provienen  del  me- 
dio externo  por  elaboración  digestiva, — más  las  secreciones  internas 
de  las  glándulas  con  conductos  ó  sin  ellos, — más  los  elementos  for- 
mes proliferados  ó  construidos  en  los  órganos  hematópoiéticos). 
Desde  los  capilares  pulmonares  hacia  los  capilares  generales  va  la 
corriente  sanguínea  roja  y  apta  para  dar  á  la  linfa  intersticial  con> 
diciones  de  medio  interno  nutritivo  donde  las  células  puedan  rege- 
nerar su  protoplasma,  vivir  y  reproducirse  en  los  límites  de  la  fisio- 
logía normal. 

En  la  evolución  ontogénica  y  en  la  fílogénica,  la  linfa  intersticial 
es  el  primer  medio  nutritivo  celular  de  los  organismos  animales.  La 
sangre  es  un  medio  auxiliar  para  la  circulación  nutritiva  y  para  la 
formación  de  esa  linfa  intersticial  en  organismos  y  fases  evolitivas 
de  mayor  complejidad.  La  linfa  canalizada  es  á  su  vez  un  medio 
auxiliar  para  la  depuración  de  la  linfa  intersticial  (excreciones  ce- 
lulares) y  para  la  regeneración  de  la  sangre. 

En  lo  circulante,  lo  mismo  en  el  semicírculo  de  ida  (capilares 
del  pulmón  al  territorio  ubicuo  conectivo)  que  en  el  semicírculo  de 
vuelta  (territorio  ubicuo  conectivo  á  los  capilares  del  pulmón)  exis- 
ten corpúsculos  figurados  blancos,  verdaderos  organismos  monoce- 
lulares ameboideos;  estos  corpúsculos  (glóbulos  blancos  de  la  sangre 
arterial  y  venosa,  glóbulos  de  la  linfa  canalizada,  células  emigran- 
tea  de  la  linfa  intersticial,  meduloceles,  etc.)  forman  una  sola  y 
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misma  familia  encargada  en  todas  partes  de  una  sola  y  mistna  fan- 
ción  asimiladora  y  desasimiladora,  relacionada  con  la  más  perfecta 
nutrición  en  todos  los  territorios  celulares  baftados  por  la  linfa  in- 
tersticial. Dotados  de  contractilidad  y  sueltos  en  espacios  cilindri- 
cos y  lagunares,  nada  importa  que  los  cilindros  vasculares  estén 
cerrados  (hasta  sin  estomas  ni  estigmas)  y  que  las  lagunas  conecti- 
vas tengan  menor  diámetro  que  esos  corpúsculos  ameboideos  cuan- 
do están  en  reposo:  con  diapedesis  y  sin  ella,  existen  y  circulan  por 
todo  el  aparato  uno  y  complejo  de  la  circulación  nutritiva  omnior- 
gánica.  ¿No  dice  nada  este  hecho  á  la  Fisiología  moderna?  En  la 
sangre  están  en  menor  número:  eclipsados  en  ella  por  las  hematías, 
células  de  una  función  muy  restringida  y  especializada  (absorber  y 
desprender  oxigeno,  lo  primero  del  medio  externo,  lo  segando  al 
medio  interno  linfo-conectivo).  En  la  linfa  canalizada,  los  corpús- 
culos blancos  ameboideos  la  caracterizan  por  su  número  y  hasta  por 
su  nombre  de  corpúsculos  linfáticos.  En  la  linfa  conectiva,  las  célu- 
las lyas  son  meramente  formadoras  del  tejido  parieto-areolar  conti- 
nente; y  las  células  emigrantes  son  los  corpúsculos  blancos  ameboi- 
deos circulantes.  Demos  á  todos  ellos  un  mismo  nombre  (el  de 
leucocitos,  por  ejemplo),  cualquiera  que  sea  el  tramo  del  aparato 
circulatorio  donde  se  consideren;  si  comparamos  el  número  y  la 
universalidad  de  función  de  los  leticocüos  con  el  número  y  la  espe- 
cialidad funcional  de  las  hematias,  veremos  cómo  se  invierten  los 
términos  de  la  respectiva  importancia  que  se  les  acostumbra  á  dar 
por  los  fisiólogos. 

Pasa  con  esto  como  con  la  hematopoiesis  ó  creación  de  la  sangre. 
En  primer  término,  no  es  creación  de  la  sangre,  sino  regeneración 
ó  restauración  de  la  misma.  En  segando  término,  no  es  la  de  la 
sangre  sin  acyetivo  ninguno,  sino  la  de  la  sangre  roja  nada  más. 
Pues,  aun  pasando  por  alto  tales  impropiedades,  aún  quedan  mayo- 
res deficiencias.  La.  hematopoiesis  es  un  capítalo  de  la  fisiología  en 
el  que  hoy  sólo  se  habla  de  dónde  y  cómo  se  fabrican  los  elementos 
figurados  de  la  sangre,  los  glóbulos  rojos  y  blancos,  las  plaquitas, 
etcétera;  tratándose  con  ese  motivo  de  las  funciones  del  bazo,  mé- 
dula roja  de  los  huesos,  ganglios  linfáticos,  etc.  ¿Se  acabaron  ahí  la 
hematopoiesis  y  sus  órganos?  ¿No  hay  que  analizar  más  y  sintetizar 
mejor  en  tan  vasta  é  importante  materia?  ¿No  es  hematopoiesis  la 
oxigenación  de  la  sangre  en  los  capilares  pulmonares,  la  quilifica- 
cíón  intestinal,  la  absorción  linfática  en  los  territorios  conectivos,  la 
elaboración  de  la  linfa  en  los  ganglios,  folículos  y  tejidos  linfoídeos, 
la  formación  de  principios  hídrocarbonados  y  albuminoídeos  por 
metabolismos  celulares-glandulares,  la  producción  de  desconocidos 
principios  dínamógenos  solubles  en  las  glándulas  de  secreción  in- 
terna y  en  muchas  (acaso  en  todas)  las  de  socreción  externa?  ¿No 
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contribuye  este  inmenso  copjunto  de  fanciones  á  constituir  la  verda- 
dera hematopoieeis,  la  regeneración  total  de  la  sangre  arterial  6 
roja,  como  medio  vector  de  los  elementos  nutritivos  que  del  medio 
exterior  y  de  nuestro  propio  organismo  han  de  ir  á  la  linfa  intersti- 
cial ó  medio  interior  para  la  vida  de  todos  los  tejidos?  En  caso  afir- 
mativo, como  es  mi  humilde  pero  firme  sentir,  hace  falta  ahondar  y 
extender  la  hematopoiesis  y  su  concepto. 

2.®  ¿Por  dánde  y  cómo  circula? — En  Ciencia,  como  en  Derecho, 
hay  á  la  vez  lo  constituido  y  lo  constituyente  hoy,  que  también  será 
constituido  mañana.  Todo  es  un  continuo  estar  y  un  continuo  deve- 
nir al  mismo  tiempo.  Pues  bien;  en  ciencia  constituida  hoy,  el  apa- 
rato circulatorio  es  meram.ente  vascular  y  solamente  sanguíneo,  te- 
niendo su  centro  en  el  corazón  y  su  periferia  en  los  capilares;  no 
forma  un  circulo,  sino  un  8,  ó  sea  dos  circuios  que  se  tocan  en  el  co- 
razón, formando  la  circulación  menor  ó  pulmonar  y  la  circulación 
mayor  ó  general;  sólo  circula  un  líquido,  la  sangre,  comunicándose 
por  los  capilares  las  últimas  arteriolas  y  las  últimas  venillas,  en 
nn  sistema  cerrado;  los  vasos  linfáticos  relacionan  el  tejido  conec- 
tivo laxo  y  el  membrano -seroso  con  las  venas,  sin  formar  parte  los 
anos  ni  los  otros  del  aparato  circulatorio  propiamente  dicho.  Y  se 
acabó  lo  constituido,  en  esencia,  acerca  de  este  aparato. 

Pero  en  ciencia  constituyente  (que  ya  merece  ser  constituida) 
hay  todas  estas  novedades,  casi  viejas,  como  si  con  piedras  y  la- 
drillos que  todos  conocemos  se  levanta  una  fábrica,  cuya  traza  ar- 
quitectónica es  lo  único  que  nadie  ha  dibujado  todavía:  que  la  do- 
ble circulación  sanguínea,  pulmonar  y  general,  es  una  sola  circu- 
lación; que  siendo  más  importante  el  contenido  que  el  continente  y 
las  fanciones  químico-vitales  que  las  mecánico-vitales  (en  sentido 
de  movimiento  en  masa,  contrapuesto  al  movimiento  molecular  sin 
traslación),  interesa  más  estudiar  el  aparato  circulatorio  sanguíneo 
desde  los  capilares  pulmonares  hasta  los  generales  y  viceversa, 
que  no  desde  cualquiera  de  las  cavidades  del  corazón,  órgano  sim- 
plemente motor  y  auxiliar;  qae  el  aparato  circulatorio  sanguíneo 
no  sólo  tiene  comunicaciones  capilares  entre  los  árboles  arteriales  y 
venosos,  sino  que  en  ciertas  fases  transitorias  del  desarrollo  comu- 
nican entre  sí  los  sistemas  de  las  sangres  roja  y  negra  (agojero  de 
Botal,  conducto  arterioso),  y  enlodas  las  fases  definitivas  comunican 
también  por  otros  vasos  no  capilares  (conductos  derivativos  de 
Sucquet  y  otros  anatómicos);  que  el  conducto  torácico  y  la  gran 
vena  linfática  forman  á  su  vez  un  sistema  comunicante  del  aparato 
circulatorio,  relacionando  el  sistema  linfo-conectivo  con  los  grandes 
troncos  venosos  de  sangre  negra;  que  el  sistema  conectivo  forma 
parte  del  aparato  circulatorio  por  unidad  anatómica  y  fisiológica, 
enlazándose  los  vasillos  linfáticos  con  las  grandes  serosas  de  las 
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cavidades  esplácnicas  (pozos  liafátioos),  y  oon  el  llamado  tejido  co- 
nectivo laxo  y  hasta  con  el  laminar  (inyecciones  finas  de  los  capila- 
res linfáticos  inyectando  mercurio  en  el  tejido  celular  sin  ruptura 
de  las  mallas  de  éste). 

De  modo  que,  en  ciencia  constituyente  hoy^  constituida  mafia- 
na,  el  aparato  circulatorio  no  es  meramente  cardio- vascular,  niann 
linfo-sanguineo  canalizado,  sino  que  abarca  en  junto  los  sistemas 
sanguíneo  y  linfático  canalizado,  areolar-conectivoy  lagunar-seroeo. 
El  corazón  es,  no  un  centro  motor  para  dos  circuios  sanguíneos  (ma- 
yor y  menor),  sino  un  conjunto  de  dos  medios  propulsores  (para  la 
sangre  roja  y  para  la  sangre  negra),  puestos  á  mitad  de  camino  de 
cada  semicírculo  (el  de  la  sangre  arteriaHzada  y  el  de  la  desarte- 
rializada).  En  la  complejísima  ftinción  nutritiva  de  la  sangre,  con 
sus  principios  aferentes  y  eferentes  en  relación  con  el  verdadero 
medio  interno  (linfa  intersticial),  el  mecanismo  circulatorio  es  lo  se- 
cundario; la  hematopoiesis  (en  el  amplio  y  real  sentido  nuestro)  y 
el  metabolismo  entre  el  protoplasma  omnicelular  y  la  linfa  intersti- 
cial son  lo  primario,  puesto  que  la  máquina  circulatoria  sólo  es  un 
vector  de  los  líquidos  por  los  cuales  viven  el  organismo  entero  y 
todos  sus  elementos  anatómicos. 

También  precisa  estudiar  de  un  modo  armónico  los  varios  siste- 
mas-porta: porta  venoso,  en  el  hígado;  porta  arterial,  en  el  rifión; 
porta  linfático,  en  los  ganglios  de  este  nombre,  etc. 

Con  vista  de  las  realidades  naturales,  la  reforma  que  en  esta 
materia  propongo  consiste  en  estudiar  la  circulación  por  su  con- 
tenido y  por  su  continente.  Por  su  contenido,  enlazando  de  un 
modo  íntimo  y  por  este  orden :  el  estudio  de  la  sangre  arterial  á  su 
salida  del  pulmón  por  las  venas  pulmonares  para  atravesar  el  cora- 
zón izquierdo  y  dirigirse  por  el  árbol  arterio-aórtico  hasta  el  terri- 
torio ubicuo  conectivo ;  —  el  estudio  de  la  formación  de  la  linfa  in- 
tersticial, en  sus  relaciones  con  el  protoplasma  de  las  células  conec- 
tivas (que  llamaré  «indiferenciadas»)  y  con  el  de  las  células  glan- 
dulares, musculares  y  nerviosas  (que  denominaré  «diferenciadas» 
ó  de  funciones  especiales) ;  —  el  estudio  de  las  múltiples  funciones 
hematopoiéticas  para  la  regeneración  total  de  la  sangre  (destino  del 
quilo  en  la  linfa  canalizada,  destino  de  la  linfa  canalizada  en  la 
sangre  venosa,  principios  figurados  que  se  regeneran  y  principios 
solubles  que  aportan  las  glándulas,  destino  de  la  sangre  venosa  en 
ios  capilares  sanguíneos  del  pulmón),  terminando  asi  el  ciclo  del 
contenido  circulatorio  en  todos  los  tramos  del  complejo  aparato. 

Por  el  continente,  mi  plan  consiste  en  explicar  la  vasta  unidad 
orgánico-funcional  que  forman  en  el  aparato  circulatorio  los  siste- 
mas vasculares  sanguíneo  y  linfático,  con  el  sistema  conectivo-la- 
xo,  laminar  y  seroso-esplácnico.  Ck)mo  en  la  naturaleza  se  da  esta 
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unidad  compleja,  asi  debe  estudiarse  en  cátedras  y  en  libros.  Es- 
tudiar la  circaiación  sólo  por  su  mecanismo  hidráulico  es  achicar 
e]  asunto  extraordinariamente.  Dar  al  corazón  y  á  los  vasos  san- 
guíneos una  importancia  real  prepondera'íite,  y  dividir  el  circulo 
sanguíneo  en  menor  y  mayor,  y  hablar  de  dos  circulaciones  á  la  vez 
que  se  prescinde  de  la  mayor  parte  del  aparato  circulatorio,  y  no 
puntualizar  la  múltiple  hematopoyesis,  y  no  relacionar  entre  sí  la 
sangre,  la  linfa  intersticial,  el  protoplasma  celular,.... — todo  esto  es 
como  si  en  Astronomía  estudiásemos  la  circulación  astral  y  cósmica 
ateniéndonos  al  testimonio  bruto  de  los  sentidos,  en  vez  de  atener- 
nos al  testimonio  neto  de  ellos  rectificados  unos  por  otros  y  todos 
juntos  por  el  poder  moderador  del  raciocinio.  Aún  se  estudia  una 
fisiología  de  apariencias  sensitivas  burdas;  precisa  estudiar  ya  una 
fisiología  de  realidades  coordinadas  por  el  sensorio  común  y  por  la 
razón  Esto  supone  mayor  profundidad  en  el  análisis  de  los  fenóme- 
nos naturales,  así  como  mayor  extensión  é  intensidad  en  la  síntesis 
de  sus  leyes. 

¡Ojalá  este  esquema  de  la  unidad  compleja  del  aparato  circula- 
torio^ por  su  continente  y  por  su  contenido,  llegara  á  ser  desarrolla- 
do por  sabios  fisiólogos,  ya  que  mi  incompetencia  es  para  mi  una 
eximente  absoluta  de  intentar  siquiera  su  realización!  Me  limito, 
por  tanto,  á  manifestar  cómo  podría  darse  trabazón  científica  á  los 
datos  actuales  y  futuros  relativos  á  la  unidad  natural  del  complejo 
aparato  que  enlaza  el  medio  externo  con  los  tejidos  de  todo  el  orga- 
nismo, sosteniendo  así  la  vida  fisiológica  y  explicándonos  los  des- 
víos patológicos  de  ella  en  los  más  generales  procesos  morbosos. 


Tomo  I.— 8  ^ 


REVISTA  DE  REVISTAS 


La  sangría  general  en  el  coma  urémico,  por  el  Dr.  D.  Baltasar 
Hernández  Briz,  Médico  del  Hospital  general  de  Madnd. — Un  notable 
caso  clínico  observado  en  mis  salas  del  Hospital  general,  me  mueve  á 
molestar  esta  noche  vuestra  atención,  pues  lo  juzgo  de  gran  interés  y 
digno  de  ser  consignado  por  el  éxito  obtenido  en  su  tratamiento.  (1) 

Trátase  de  un  joven  de  quince  años  de  edad,  natural  de  Soria,  de  re- 
gular constitución,  sin  antecedentes  liereditarios,  de  temperamento  linfá- 
tico nervioso  y  de  oficio  buñolero. 

Ingresó  en  mi  Clínica  (sala  22,  cama  núm.  7]  el  día  17  de  Junio  úl- 
timo (1898). 

Según  refirió  el  enfermo,  por  las  necesidades  de  su  oficio  se  veía  obli- 
gado á  fregar  los  suelos  con  frecuencia,  tomando  con  este  motivo  mucha 
humedad. 

Tres  días  antes  de  ingresar  en  la  enfermería  tuvo  escalofríos  seg^uidoa 
de  fiebre,  cefalalgia,  anorexia  y  sed.  Se  le  hincharon  los  pies  y  piernas 
hasta  llegar  el  edema  á  los  musios  con  abotagamiento  del  semblante. 

El  aspecto  pálido  de  su  piel  y  el  edoma  de  su  cara  le  hacían  presentar 
la  facies  típica  del  nefrítico.  Recogimos  su  orina  y  el  análisis  acusó  gran 
cantidad  de  albúmina.  Se  dispuso  la  dieta  láctea  absoluta  y  la  sudación 
en  la  cama. 

En  la  visita  del  día  siguiente,  mientras  la  pasábamos  en  la  otra  sala, 
el  interno  me  comunicó  que  dicho  joven  se  estaba  poco  menos  que  mu- 
riendo. 

En  efecto,  su  estado  era  gravísimo;  desde  hacía  varias  horas  había  per- 
dido el  conocimiento,  siendo  presa  todo  su  cuerpade  grandes  convulsiones, 
cediendo  algo  á  intervalos  para  caer  en  el  coma  y  volviendo  otra  vez  al 
poco  tiempo  á  presentarse  los  fenómenos  convulsivos,  presentando  el 
enfermo  el  cuadro  completo  del  coma  urémico. 

El  tratamiento  que  se  imponía  era  la  sangría  general;  y  para  no  per- 
der tiempo,  pues  media  hora  que  se  hubiese  diferido  podría  haber  sido 
funesta  para  el  enfermo,  con  una  lanceta  que  tenía  en  la  cartera  yo 
mismo  le  hice  la  sangría  del  brazo,  teniendo  que  sujetarme  al  enfermo 
los  dos  mozos  de  la  sala  y  los  internos ,  pues  se  hacía  punto  menos  que 
imposible  el  poderla  practicar.  Se  dio  salida  á  unos  300  gramos  de  sangre, 
se  le  puso  el  aposito  necesario,  y  desde  aquel  momento  las  convulsiones 
empezaron  á  hacerse  menos  intensas. 

Por  la  tarde  las  convulsiones  habían  desaparecido  y  el  enfermo  se 
empezaba  á  dar  cuenta  de  su  estado. 

A  la  mañana  siguiente  el  enfermo,  completamente  despejada  su  inte- 
ligencia, orinaba  bastante  cantidad,  y  el  análisis  acusó  un  gramo  de  albú- 
mina por  litro  de  orina. 


(l)    Oomnnicación  leída  en  la  Real  Academia  de  Medieíoa  de  Madrid  por  sa  autor 
miembro  correspondiente  de  la  mUma. 
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El  día  22  se  agregaron  dos  huevos  á  su  alimentación  láctea,  conti- 
nuando bien ;  los  edemas  hablan  desaparecido  y  su  orina  no  contenia 
nada  de  albúmina. 

Seis  dias  después  es  dado  de  alta  completamente  bueno,  siendo  nor- 
mal su  orina,  y  su  sedimento  no  contenía  cilindros  de  ningún  género. 

£1  éxito  franco  y  rápido  de  la  sangría  general  en  el  coma  urémico  es 
una  de  las  acciones  más  notables  de  este  recurso  terapéutico,  en  desuso 
generalmente  en  la  actualidad,  y  que  indudablemente  tiene  en  determi- 
nadas ocasiones  un  valor  inapreciable.  Es  un  hecho  reconocido  por  todos 
ios  clínicos  del  mundo,  que  en  ios  casos  agudos  de  nefritis,  cuando  brus- 
camente se  produce  la  anulación  del  riñon,  bajo  la  influencia  de  un  acce- 
so de  uremia  congestiva,  sobre  todo  cuando  sobreviene  súbitamente 
este  accidente  bajo  su  forma  convulsiva  ó  comatosa,  como  ocurría  en  este 
caso,  su  efecto  es  verdaderamente  vital,  pues  aplicada  en  estas  circuns- 
tancias devuelve  al  sujeto  la  vida  que  estaba  próxima  á  extinguirse,  y 
no  se  debe  vacilar  nunca  en  hacer  una  amplia  sangría  general  en  estos 
casos;  y  lo  mismo  acontece  en  la  eclampsia  puerperal  por  retención  de  pro- 
ductos tóxicos  que  debiendo  eiiminiu*se  envenenan  el  medio  interno ;  ve- 
nenos de  naturaleza  química  no  bien  definida,  pero  que  producen  con- 
gestiones locales  y  determinan  la  anulación  del  riñon  y  todas  sus  fatales 
consecuencias.  Recuerdo  en  este  momento  un  caso  de  eclampsia  puerperal 
nrny  intensa  y  que  resumiré,  puesto  que  la  enferma  á  la  sangría  general 
debió  su  salvación. 

f  Estando  de  guardia  en  el  Hospital  general,  en  compañfa  de  mi  querido 
é  ilustrado  compañero  Dr.*Huertas,  hará  unos  quince  años,  trajeron  de  la 
estación  del  Mediodía  á  una  pobre  miger,  cómica  de  una  compañía  que  iba 
i  dar  unas  funciones  en  un  pueblo  de  esta  provincia  y  que  se  encontraba 
en  estado  avanzado  de  su  embarazo;  fue  acometida  en  el  andén  de  la  es- 
tación de  un  ataque  de  eclampsia.  La  dispusimos  un  baño  general  tem- 
plado y  las  enemas  de  doral,  sin  que  lográsemos  mejorase,  y  entonces  se 
le  hizo  una  amplia  sangría  general,  cesando  al  poco  tiempo  las  convul- 
*  filones;  se  adelantó  el  parto  y  dio  á  luz  una  niña  viva  de  ocho  meses,  y  á 
los  quince  días  salió  la  madre  con  su  hija  curada  del  hospital. 

Estos  casos  clínicos,  que  todos  los  prácticos  tendrán  ocasión  de  obser* 
▼ar,  demuestran  los  admirables  efectos  de  la  sangría  general ,  *que  tiene 
en  estas  circunstancias  una  de  sus  principales  indicaciones.— f  ¿7  iS^í^/o 
Médico:  22  de  Marzo  de  1899.) 


ErroreB  f&ciles  en  el  an&lisis  de  la  orina,  por  el  doctor  D.  Anto- 
vio  Espina  t  Capo,  de  la  Real  Academia  de  A/e¿2tctna.— Habrá  en  la 
clínica  pocos  asuntos  de  solución  al  parecer  tan  fácil  y  de  solución  real- 
mente tan  difícil  como  el  análisis  de  la  orina.  Sin  llegar  á  los  análisis  de- 
finitivos hechos  en  el  laboratorio,  el  tanteo  de  la  orina  por  el  médico  á  la 
cabecera  del  enfermo  y  en  los  pequeños  centros  de  población,  no  es,  se- 
?án  dicen  algunos,  el  caso  más  elemental  en  el  reconocimiento  de  un  en- 
fermo. Esta  dificultad  no  es  culpa  nuestra;  nos  dan  á  los  médicos  tales 
seguridades  de  algunos  reactivos,  que  los  creemos  bastantes  para  asentar 
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aiMsIro.dis^óslíoo,  y  pov  ende  fovnulav  una  leBftpéutic*  algo  racional. 
Ciartag  operaciones,  que  parecen  revelar  la  presencia  en  la  orina  de  ele- 
mentos anormales  de  gran  trascendencia  para  la  salud  y  la  vida,  y  de 
mayor  trascendencia  todavía  para  formar  el  diagnóstico  y  asentar  la  te- 
rapéutica, son  muy  falaces. 

Ha  pasado  ya  aquel  tiempo  de  investigación  cUuica  en  que  apenas  si  jiu 
gallan  papel  otros  sentidos  qua  el  de  la  vista  natural  para  informar  el  juicio 
que  formaba  el  médico;  pues  si  bien  el  gusto  y  el  olfato  en  los  asuntos  que 
vamos  á  tratar  han  intervenido  algunas  veces,  es  lo  cierto  que  por  lo  sucio- 
y  poco  seguro  se  abandonó  bien  pronto  el  uso  de  estos  dos  sentidos  en  la 
investigación  clínica  do  la  orina.  El  reconocimiento  de  los  recipientes,  ya. 
en  reposo,  ya  agitándolos,  con  cierta  clásica  solemnidad,  donde  se  depo- 
sitaba la  orina,  la  investigación  visual  de  color,  consistencia,  ya  como- 
investigación  más  adelantada  la  de  los  sedimeutos  urinarios  visibles  á. 
simple  vi9ta,  fue  poco  á  poco  sustituido,  merced  alas  investigaciones  de 
laboratorio,  por  dos  medios  de  conocimiento,  que  llamaremos  análisis  de 
tanteo  y  análisis  de  laboratorio.  No  muy  extendidos  uno  y  otro,  pues  se* 
pasan  días  enteros  y  enfermedad  de  larga  fecha  ain  siquiera  hacer  una 
investigación  de  la  orina,  lo  son,  sin  embargo,  lo  suficiente  para  que,  so- 
bre todo  en  el  primero,  se  caiga  en  errores  de  verdadera  trascendencia  y 
se  diagnostiquen  lesiones,  ya  renales,  ya  generales  ó  dependientes  de 
aparatos  muy  lejanos  del  riñon,  por  una  sencilla  cocción  de  la  orlua  ó  por 
la  adición  de  algunas  gotas  de  ácido  nítrico  más  ó  menos  puro,  ó  cuando- 
más,  por  un  reactivo  como  el  de  Esbach,  al  cual  se  le  ha  puesto,  en  mi- 
opinión,  en  mayor  predicamento  del  debido,  con  perjuicio  de  desacredi- 
tarlo en  sus  verdaderas,  precisas,  claras  y  grandes  aplicaciones. 

Asi,  pues,  empezamos  este  estudio  por  el  análisis  de  la  orina  para  de- 
mostrar la  serie  de  tropiezos  que  hemos  encontrado.  Partidarios  en  la 
ciencia  de  la  menor  reserva  posible,  poco  vale  lo  que  hemos  de  decir,, 
pero  no  queremos  callarlo. 

Sin  tomar  ab  ovo  el  asunto,  empezando  por  estudiar  la  trama  íntima 
de  los  ríñones,  cumple,  sin  embargo,  á  nuestro  propósito  decir  cuatro  pa- 
labras acerca  de  la  anatomía  y  de  la  fiMiología  del  riñon  y  de  la  fisiología 
de  la  secreción  urinaria,  como  fundamento  de  lo  que  inmediatamente  ex- 
pondremos respecto  á  la  semeiología  de  la  orina* 

Todos  sabemos  que  el  riñon  está  compuesto  de  las  célebres  dos  subs- 
tancias: la  cortical,  más  densa,  de  cerca  de  un  centímetro,  de  color  de 
rosa,  grasosa,  con  puntos  rojos  diseminados  en  esta  substancia,  ó  sean 
los  glomérulos  de  Malpighio;  y  la  segunda,  la  verdaderamente  roja,  for- 
mada por  los  tubos  de  Bellini,  convergentes  hacia  el  centro  renal. 

La  primera  penetra  en  forma  de  cono,  columnas  de  Bertin,  entre  los^ 
4iaces  de  los  tubos  de  Bellini,  formando  las  pirámides  de  Malpighio;  y  la 
otra  se  pierde  en  la  substancia  cortical  en  columnas  muy  sutiles,  llama* 
das  pirámides  de  Ferrein  ó  radios  medulares,  y  los  tubos  convergente 
van  á  formar  el  hilo  del  riñon,  cavidad  que  contiene  vasos  y  embudos  fi- 
brosos llamados  cálices,  que  se  reúnen  en  la  pelvis  del  riñon,  terminando 
las  pirámides  por  extremidades  cónicas  ó  papilares. 

E^tas  dos  substancias,  que  como  todo  en  la  organisacióu  sou  un  coa- 
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juntó  federal  de  estados  confederados,  están  divididas  por  nnas  fronteras 
nataralesy  constituidas  por  la  cápsula  propia  fibrosa,  para  formar  lóbulos 
poco  distintos  en  su  apariencia  anatómica,  pero  muy  distintos  en  su  rea- 
lidad fisiológica. 

Es  también  muy  importante  en  el  riñon,  como  en  todo  órgano  lobula- 
do, el  estudio  de  su  doble  circulación  funcional  y  nutritiva,  que  cual  ^1 
higado,  modelo  de  este  género  de  circulación  en*  el  sistema  de  la  porta, 
demuestra  de  una  manera  evidente  la  canalización  de  acarreo  que  ha  de 
conducir  lo  inútil,  alcantarillado  orgánico  que  por  el  sistema  de  colecto- 
res arrastra  al  exterior  los  excreta  de  urbe  tan  importante  como  el  orga- 
nismo, en  donde  pululan  y  viven  individuos  de  tan  diferente  función  como 
son  las  células  que  la  constituyen. 

Así,  la  arteria  renal  sigue  en  sus  di\isiones  y  subdivisiones  á  las  di- 
ferentes direcciones  estruct acales  que  hemos  apuntado  en  el  riñon,  for- 
mando  los  vasos  rectos  y  los  vasos  encorvados  que  constituyen  la  bóveda 
arterial  del  riñon,  de  donde  parten  las  arterias  radiadas  que  van  hacia  la 
periferia,  de  las  que  nacen  los  pelotones  vasculares  contenidos  en  la  mem- 
brana de  Bowman,  y  la  arteria  eferente,  que  recorre  por  una  segunda 
red  capilar  la  substancia  cortical  y  medular. 

£1  sistema  venoso  responde  también  á  esta  doble  circulación,  y,  como 
en  todo  el  organismo,  su  distribución  sigue  el  trayecto  de  la  sangre  arte* 
rial  naciendo  de  un  tronco  común,  conocido  con  el  nombre  de  estrellas 
de  Verheyen. 

Parecidos  á  esta  distribución  arterio- venosa,  los  tubos  uriniferos  de  1,25 
•de  milímetro  de  diámetro,  con  membrana  propia  y  con  epitelio  poliédrico, 
forman  el  conglomerado  cónico  de  las  pirámides  de  Ferrein,  y  se  ponen  en 
relación  con  las  asas  de  Heuie  ó  tubos  en  U,  que  después  se  unen  á  su 
vez  á  los  tubuli'CorUorti  y  éstos  á  los  de  Bellini;  y,  por  último,  de  unos  en 
otros  va  formándose  el  colector  hasta  llegar  al  gran  colector  ó  recipiente 
urinario,  constituido  por  la  vejiga  de  la  orina. 

Todos  estos  elementos  anatómicos  tienen,  además  de  su  gran  impor* 
tanda  como  substancias  fundamentales  del  riñóo,  una  importancia  más 
capital  todavía,  si  cabe,  como  elementos  de  información  clínica  desde  el 
punto  de  vista  de  la  semeiologia  urinaria,  pues  la  presencia  de  sangre  y 
de  elementos  formes  microscópicos  en  ella,  diferencia  (á  la  manera  que 
en  la  definición  se  diferencia  el  género  próximo  y  la  última  diferencia) 
muchos  significados  que  pudieran  parecer,  sin  estas  condiciones,  cosas 
iguales,  y  así  en  muchas  llamadas  albu minarías  de  género  próximo  de  la 
presencia  de  la  albúmina  em  la  orina,  quedan  diferenciadas  por  la  pre- 
sencia de  elementos  formes,  de  que  nos  ocuparemos  inmediatamente. 

No  es  impertinente  sintetizar  tambiéu  la  fisiología  de  la  secreción  uri- 
naria como  base  de  investigación  de  su  semeiologia,  puesto  que  en  este 
asunto,  como  en  todos,  seguimos  pensando  que  cuanto  de  anormal  suce- 
de en  la  economía  es  función  lógica  de  la  alteración  en  lo  estático,  reve- 
lada esta  alteración  por  la  función  morbosa  que  se  produce  cuando  la 
sangre  ó  los  elementos  farmes  de  un  órgano,  ni  guardan,  ni  tienen  entre 
síia  relación  normal  que  caracteriza  al  órgano  sano,  para  cuya  fundón 
morbosa  ni  necesita  ni  sigue  otras  leyes  que  las  de  la  biología  normal,  y. 
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en  algunos  casos,  las  sencillas  y  elementales  de  la  física  y  la  qnimica 
generales. 

Por  lo  tanto,  cuantas  alteraciones  presenta  la  orina  en  las  diversas 
enfermedades,  ya  intrínsecas  del  rifión,  ya  extrínsecas,  son  modalidades 
en  su  función  normal  por  exceso  ó  defecto  de  sangre,  por  presencia  en 
ella  de  algo  anormal:  en  una  palabra,  función  morbosa  que  responde 
á  alteración  fundamental  en  lo  estático  ó  elemento  de  sostenimiento  y 
entretenimiento  del  órgano. 

Hecho  este  estudio  sintético  de  la  anatomía  del  riftón,  pasemos  á  una 
breve  exposición  de  su  funcionalidad  normal. 

En  éste,  como  en  otros  muchos  asuntos,  ha  habido  que  reconstruir  por 
completo  cuanto  se  conocía  respecto  á  la  manera  de  funcionar  el  rífión. 
No  era  posible,  en  asunto  de  tal  complicación  y  en  órgano  tan  interno, 
llegar  á  un  conocimiento  exacto  sólo  por  los  hechos  de  observación  pura 
ó  por  las  deducciones  de  la  lógica  escolástica.  Ha  sido  preciso  llegar  á  la 
escuela  experimental  para  conseguir  los  datos  tan  positivos  que  hoy  te- 
nemos, referentes  á  cómo  y  en  dónde  se  efectúa  la  secreción  de  la  orina; 
y,  por  lo  tanto,  hasta  que  se  ha  sabido  esto,  la  semeiología  de  la  orina  ha 
sido  tan  empírica  como  era  su  fisiología;  y,  naturalmente,  cuanto  se  ha 
dicho  relativo  á  la  patología  del  riñon,  ha  tenido  que  rehacerse  en  estos 
últimos  tiempos. 

Dejamos  apuntado  que  el  riñon  es  un  órgano  de  doble  circulación  ó 
doble  sistema  capilar,  por  cuya  razón  la  sangre  en  los  capilares  del  glo- 
mérulo  está  sometida  á  mayor  presión  que  la  que  tiene  en  el  resto  del 
sistema  capilar. 

Este  hecho,  que  sucede  en  todos  los  órganos  de  sistema  porta,  como 
lo  han  demostrado  todos  los  fisiólogos,  y  que  tan  perfectamente  describe 
el  Dr.  Gómez  Ocaña,  sintetizando  las  opiniones  modernas  en  este  asunto 
al  decir  que  «el  efecto  mecánico  total  del  riñon  es  aumentar  en  un  do- 
ble las  resistencias  y  agotar  el  impulso  motor»,  da  por  primer  fenómeno 
de  esta  acción  la  trasudación  ó  filtración  del  agua  y  las  substancias  dlfa- 
sibles  á  la  manera  que  hacemos  trasudar  en  una  gamuza  el  agua  al  filtrar 
por  expresión. 

Constituye  este  hecho  la  teoría  de  Bowman,  que  fue  el  primero  que 
dividió  la  secreción  urinaria  en  estos  dos  hechos  tan  importantes  de  la 
trasudación  sencillamente  mecánica  y  de  la  secreción  ó  trabajo  secreto- 
rio  verdadero  en  los  tubuli-contorti,  teoría  apoyada  en  hechos  experimen- 
tales, que  destruyó  todas  las  demás,  admitida  por  Küss  y  probada  por  la 
contraprueba;  y  además,  porque,  como  dice  Gómez  Ocaña,  hay  que  ad- 
mitir que  el  líquido  filtrado  ha  de  serlo  por  dos  filtros,  pues  de  lo  coutra- 
rio,  si  sólo  obedeciera  al  aumento  de  presión  de  los  capilares,  no  habría 
razón  para  que  fuera  diferente  del  de  la  hidropesía,  é  igual,  por  lo  tanto, 
al  suero  de  la  sangre;  y  como  no  sucede  esto,  y  además  el  experimento 
de  Heidenhaim  demostró  la  acción  secretoria  en  los  tubuli-contorti  y  la 
rama  larga  ó  ascendente  de  las  asas  de  Henle,  se  deduce  la  verdad  de  la 
teoría  de  Bowmau  ó  de  la  doble  filtración. 

Esta  teoría  satisface  también  á  los  hechos  en  la  clínica,  puesto  que» 
admitiéndola,  podemos  comprender  que  los  aumentos  de  presión  senci- 
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llámente  por  aumento  en  ]a  masa  líquida,  determinen  la  diuresis;  y  en  este 
aumento  de  salida  del  exceso  de  agua,  vayan  arrastradas  todas  las  subs- 
tancias solubles  y  mas  difusibles,  incluso,  no  ya  los  cuerpos  solubles  y 
normales,  sino  también  los  anormales,  como  las  leucomalnas  y  los  medi* 
camentos;  y  que  por  el  mecanismo  de  la  segunda  filtración  se  eliminen 
todos  los  productos  derivados  de  la  urea,  ya  por  una  verdadera  secre- 
ción, ya  derivada  de  la  actividad  metabólica  para  constituir  el  ácido  hi- 
púrico  ó  para  constituir  la  urea^  opinión  á  que  se  afilia  Qómez  Ocafia, 
deducida  de  sus  experimentos. 

Pocas  variantes  hay  en  esta  teoría,  señalando  únicamente  la  de  Küss, 
que  cree  que  el  oficio  del  epitelio  es  absorber  la  albúmina,  y  que  el  ex- 
ceso de  presión  en  el  glomérulo  produce  la  filtración  del  suero  en  totali- 
dad; es  decir,  que  para  Eüss  hay  una  filtración  en  el  glomérulo  y  una  re- 
tención en  los  tubuli-^ontorti,  opinión  invalidada  por  los  trabajos  poste- 
riores, y  sobre  todo,  por  el  célebre  experimento  de  Heidenhain. 

Ru  resumen,  la  orina  se  forma  por  esta  doble  función,  dependiente  de 
la  doble  circulación  renal,  y  sirve  como  el  principal  filtro  eliminador  del 
agua  en  exceso  y  de  los  productos  minerales  ú  orgánicos  sobrantes,  y 
procedentes  del  metabolismo  de  la  digestión  y  de  la  desasimilación  de 
las  substancias  proteicas  de  los  elementos  anatómicos,  asi  como  de  la 
desasim Ilación  de  las  substancias  minerales  de  estos  mismos  elementos 
anatómicos. 

Como  todas  las  funciones  orgánicas,  la  secreción  urinaria  recibe  una 
influencia  más  bien  reguladora  que  decisiva  ó  secretoria  de  la  cantidad 
de  la  sangre;  y  asi,  todo  lo  que  aumenta  ó  disminuye  la  presión  de  la 
sangre  en  los  vasos,  aumenta  ó  disminuye  el  líquido  urinario;  pero  no 
está  demostrada  todavía,  como  dice  Qómez  Ocaña,  la  intervención  ner- 
viosa directa  sobre  los  elementos  secretorios. 

Hecha  esta  síntesis  de  lo  estático  y  de  lo  dinámico  de  la  función  uri- 
naria, diremos  en  cuatro  palabras  los  caracteres  fisiológicos  de  la  orina, 
ad virtiendo  previamente  que  estos  datos  varían  al  infinito  sin  llegar  á  lo 
patológico,  pues  acabamos  de  decir  las  principales  condiciones  en  que  se 
forma  la  orina,  y  de  sobra  se  comprenderá  qué  limites  más  amplios  tiene 
el  concepto  y  aspecto  fisiológico  de  la  orina. 

No  pretendiendo  que  estos  apuntes  tengan  otro  objeto  que  el  expues- 
to al  principio,  sintetizaremos  los  caracteres  normales  sin  repetir  la  com- 
posición química  normal  de  la  orina  en  tantos  libros  copiada. 

Tiene  la  orina  un  olor  que,  en  plena  salud,  es  muy  característico,  y  de 
los  líquidos  excretados  tal  vez  sea  el  de  olor  menos  repugnante.  Dicen  es 
salada;  y  su  color,  desde  los  trabajos  de  Vogel,  ha  entrado  en  una  gama 
que  pudiéramos  clasificar  en  la  de  los  amarillos  rojizos,  pudiendo  llegar 
hasta  el  rojo  intenso  en  algunas  afecciones.  Su  cantidad  es  de  1400  á  1500 
centímetros  cúbicos,  medida  la  de  las  veinticuatro  horas,  pero  emitida  en 
cantidades  diferentes,  según  las  horas  del  día  ó  de  la  noche,  y  relativa- 
mente también  al  espacio  transcurrido  de  las  comidas,  pero  teniendo  más 
que  la  alimentación  una  acción  decisiva  en  la  cantidad  de  la  orina  el 
ejercicio  muscular^  que  es  uno  de  los  mejores  diuréticos  fisiológicos.  Vo- 
gel estima  en  77  centímetros  cúbicos  por  hora  durante  la  tarde,  58  duran- 
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te  la  noche,  y  69  duiirnte  la  mañana,  dependiendo  la  cantidad  más  biea' 
del  agua  ingerida  que  de  cualquiera  otra  cosa,  pero  regulada  por  la  pér- 
dida de  agua  por  la  piel  y  la  exudación  pulmonar.  Límpida,  inalterable, 
por  lo  menos  durante  yeinticuatro  horaa  en  el  individuo  sano,  se  entartait 
y  se  altera,  sobre  todo  en  el  invierno,  con  gran  facilidad  en  el  enfenao: 
sobre  todo  en  el  febricitante,  en  el  que  líubes,  á  veces  de  mal  au^miio, 
nos  anuncian  trat^tornos  muy  íntimos  y  muy  profundos^  en  que  las  heoes 
se  presentan  disueltas,  merced  al  calor  orgánico,  pero  que  bien  pronta, 
por  enfriamiento,  se  depositan  en  el  fondo  del  vaso. 

No  es  baiadí  la  técnica  (que  parece,  por  otra  parte,  minucia  el  expre- 
sarla) de  recoger  la  orina  que  ha  de  someterse  al  análisis,  pues  con  ente- 
ra seguridad  aquí  empiezan  los  errores  clásicos.  En  primer  lugar,  hay 
que  procurarse  vasos  recipientes  completamente  vírgenes,  es  decir,  nue- 
vos y  comprados  para  este  objeto,  lavarlos  con  agua  hervida  y  vaciar  la 
vejiga  por  completo  antes  de  empeear  á  recoger  la  orina  que  ha  de  ana- 
lizarse; y  así  como  no  se  debe  empezar  por  recoger  la  orina  que  estaba 
en  la  vejiga,  no  debe  dejarse  de  recoger  la  que  hubiese  al  cumplirse  el 
plazo  de  veinticuatro  horas,  que  es  el  que  debe  servir  como  tipo.  Otra  de 
las  condiciones  que  no  hay  que  olvidar,  es  que  el  sujeto  altere  lo  menos 
posible  su  género  de  vida,  teniendo  en  cuenta,  sobre  todo,  la  cantidad  de 
agua,  que  debe  ser  en  lo  posible  la  misma  que  ordinariamente  beba.  Re- 
cogida de  esta  manera,  se  mide  en  un  vaso  graduado  perfectamente  lim- 
pio, y  se  anota  la  cantidad,  dato  casi  siempre  olvidado,  por  lo  menos  con 
este  rigor  experimental. 

Tampoco  debemos  olvidar  la  densidad,  que  por  regla  general  no  se 
obtiene  con  rigor  experimental,  porque  no  se  hace  la  corrección  de  tem- 
peratura que  hace  variar  bastante,  ai  extremo  de  que  Neubauer  da  lof^ 
siguientes  datos:  á  15'',  1200;  á  12^,  1021  y  á  IS"",  1019.  T  como  los  areó- 
metros se  construyen  para  temperaturas  de  15°,  hay  que  hacer  esta  co- 
rrección, sobre  todo  en  el  invierno. 

Teniendo  ya  recogida  la  cantidad  y  densidad,  hay  que  proceder  á  re- 
coger el  dato  en  globo  de  las  substancias  sólidas,  prefiriendo  entre  todos 
el  del  método  de  Maguier  de  la  Souce,  que  da  al  cal>o  de  treinta  y  seis 
horas  este  dato,  cuyo  término  medio  es  de  50  gramos  por  litro.  Todos  es- 
tos datos,  cantidad,  densidad  y  materiales  sólidos,  deben  referirse  á  la 
mezcla  de  las  orinas  de  las  diferentes  horas  del  día  ó  sea  á  la  de  veinti- 
cuatro horas. 

También  debemos  tener  muy  en  cuenta  la  oligurla  y  la  anuría,  así 
como  la  poliuria  y  poiaquiuria;  y,  anotados  también  estos  datoa,  ya  po- 
demos proceder  á  su  análisis  físico  y  químico. 

Como  puede  deducirse  de  lo  expuesto  en  estos  apuntes,  sólo  vamos  i 
ocuparnos  de  algunos  asuntos  y  no  de  hacer  un  tratado  de  urología  oli- 
nica. 

Hasta  hace  poco  tiempo,  se  ha  dado  una  preferencia,  en  nuestra  opi- 
nión excesiva,  al  análisis  químico,  olvidando  casi  por  completo  el  análisis 
físico  de  la  orina,  siendo  así  que  en  muchos  casos  nos  saca  de  más  dadas 
el  análisis  físico  que  el  químico;  pero  de  todas  maneras,  uno  y  otro  es 
completan,  lo  cual  quiere  decir  que  no  debemos  olvidar  ninguno  dalaedes. 
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Dejando  aparte  la  determinaciób  cuantitativa  de  todos  los'  elementos 
normales  ó  anormales  de  la  orina,  que  debe  hacerse  siempre  en  el  labo- 
ratorio y  por  persona  muy  perita,  pasemos  á  lo  que  nos  proponíamos,  6 
sea  ai  jnicio  critico  del  tanteo  clínico  de  ta.  orina. 

Recogida,  medida  y  tasada  la  cantidad  de  substancias  sólidas,  la  pri- 
mera operación  qne  debe  hacer  el  clínico  es  investigar  la  reacción  de  la 
orina,  para  lo  cnal  necesita  reunir  dos  datos:  uno  referente,  á  la  reacción 
de  la  orina  recientemente  emitida,  y  otro  á  la  reacción  de  la  orina  recogió' 
da  durante  las  veinticuatro  horas.  Apreciado  su  color,  al  propio  tiempo  se 
pasa  ya  al  verdadero  análisis  clínico. 

Repitiendo  que  estos  artículos  han  de  tener  únicamente  carácter  prác*. 
tico,  y  deben  servir  como  mero  auxiliar  para  los  clínicos  al  señalar  erro- 
res en  que  todos  hemos  caldo  y  caeremos,  pero  que  en  lo  posible  debemos 
evitar  en  lo  sucesivo,  pasaremos  á  tratar  de  la  investigación  ñsica  de  la 
orina,  que,  como  hemos  dicho  hace  poco,  está  más  descuidada  de  lo  que 
fuera  de  desear  para  averiguacióu  de  la  verdad. 

Más  fácil  de  hacer  e»te  análisis,  se  hace  menos,  sin  embargo,  que  el 
tanteo  químico,  y,  no  obstante,  da  al  médico  grandes  indicios  para  diag- 
nosticar muchísimas  enfermedades  en  las  que  varía  poco  la  constitución 
química  de  la  orina  y  en  las  que,  asegurando  que  no  existen  en  este  lí- 
quido substancias  anormales  á  las  que  se  ha  dado,  en  nuestra  modesta 
opinión,  demasiada  importancia  en  perjuicio  de  otros  análisis  de  más  tras- 
cendencia, hay  bastante  con  los  cambios  moleculares  para  conocer  ó  pro- 
ducir algunas  afecciones. 

El  asunto  más  descuidado  en  este  concepto  es  el  referente  al  color, 
pues  rara  vez  se  cita  ni  aun  en  análisis  muy  detallados;  y  el  color  en  la 
orina  marca  la  presencia  de  substancias  normales  en  el  organismo,  pero 
anormales  en  la  orina.  Si  importante  es  el  color  en  la  orina,  es  más  toda- 
vía consignar  este  dato  refiriéndole,  primero,  á  la  orina  tal  y  como  se  re- 
^^S^  y  segundo,  á  la  orina  después  de  filtrada.  Ambas  coloraciones  son 
muy  distintas,  de  tal  manera,  que  comparando  dos  cantidades  de  orina  an- 
tes y  después  de  filtrada,  parecen  corresponder  á  dos  sujetos  distintos. 
Para  aprecinr  el  color  hay  que  tener  en  cuenta,  además  de  lo  dicho  de  la 
orina  filtrada  y  sin  filtrar,  la  forma  del  vaso  en  que  se  recoge,  el  espesor 
de  liquido  que  se  observa  y  la  dirección  sobre  el  plano  normal  de  los  ra- 
yos luminosos;  que,  dicho  sea  de  paso,  deben  ser  de  la  luz  solar,  pero  nun- 
ca solar  directa,  pues  es  sabido  la  influencia  que  tiene  en  las  variaciones 
<iel  color  la  refracción  de  la  luz. 

El  color  depende,  además  del  propio  debido  á  la  refracción  luminosa, 
^e  las  substancias  en  disolución  en  la  orina;  y  al  consignar  el  dato  de  co- 
lor, debe  hacerse  también  el  de  la  medicación  que  se  viene  empleando, 
pues  hay  medicamentos  que  coloran  la  orina  con  diversos  matices,  que 
pudieran  hacer  creer  en  alteraciones  más  ó  menos  importantes,  sobre  todo 
de  las  que  se  diagnostican  por  la  gama  de  coloraciones  ictéricas  de  la 
•Tina. 

Asi,  pues,  el  dato  del  color  es  de  importancia  capital,  pero  recogido  y 
consignado  con  la  misma  escrupulosidad  que  se  hace  ó  debe  hacerse  para 
los  datos  químicos. 
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Otro  de  los  signos  físicos  un  tanto  descuidados,  es  el  de  la  reacción  de 
la  orina,  que^  ¿cida  en  el  mismo  momento  de  la  emisión,  acidez  debida  al 
ácido  liipúrico  y  láctico,  y  sobre  todo  al  fosfato  ácido  de  sosa,  se  hace  al- 
calina por  la  transformación  de  ía  urea  en  carbonato  de  amoniaco  con  bas- 
tante lentitud  para  poder  apreciar  la  transformación  de  la  acidez  en  alca- 
linidad. También  se  afirma  algunas  veces  que  la  orina  es  anñgena;  pero 
este  dato  suele  depender  de  una  mala  observación,  cual  es  la  de  recoger 
el  dato  de  la  reacción  en  las  primeras  capas  de  orina  que,  siendo  amonia- 
cales, dan  la  reacción  alcalina,  mientras  que  las  capas  inferiores  conser- 
van todavía  la  acidez  del  momento  de  la  emisión,  por  lo  cual  hav  que  agi- 
tar y  mezclar  bien  unas  y  otras  capas  antes  de  afirmar  la  reacción  de  la 
orina  total. 

Sin  llegar,  pues,  á  la  dosificación  química  de  la  acidez  y  de  la  alcalini- 
dad, vemos  la  necesidad  de  un  tanteo  de  este  dato,  dato  que  no  es  fácil 
recoger  en  el  Laboratorio  y  que  pertenece  de  lleno  á  los  clínico^  pues» 
como  acabamos  de  decir,  la  orina  se  alcaliniza  antes  de  las  veinticuatro 
horas;  y  debiendo  operar  en  el  Laboratorio  con  la  de  veinticuatro  horas, 
casi  nunca  se  podrán  encontrar  allí  orinas  acidas;  pero,  en  cambio,  el  clí- 
nico puede  recoger  datos  positivos  porque  está  en  condiciones  de  tantear 
la  orina  una  ó  varias  veces  en  el  momento  de  la  emisión,  y  debe  remitir 
al  Laboratorio,  con  la  orina  por  medio  de  nota,  los  cuatro  datos  organo- 
lépticos y  ñsicos  de  aspecto,  color,  olor  y  reacción  en  el  momento  de  emi- 
tirse la  orina,  asi  como  también  el  dato  aproximado  de  las  veces  en  que 
se  ha  recogido  y  cantidad  en  cada  una. 

No  ya  olvidado,  sino  descuidado  por  coihpleto,  hay  otro  medio  ñsico 
de  investigación  de  la  orina,  cual  es  la  espectroscopia,  medio  que  parece 
mentira  que  tan  poco  se  use  cuando  son  tan  numerosos  los  casos  en  que 
la  sangre  sale  mezclada  con  la  orina.  Cierto  es  que  lo  que  caracteriza  más 
claramente  la  extravasación  de  la  sangre  en  la  orina  es  la  presencia  de 
los  hematíes  ó  glóbulos  rojos;  pero  no  faltan  casos  en  que  los  glóbulos  no 
pasan  á  la  orina,  como  en  la  hemoglobinuria. 

Bajo  dos  formas  puede  estar  la  sangre  en  la  orina,  formas  que  respon- 
den á  dos  hechos:  ó  hay  sencilla  extravasación  de  sangre  poco  tiempo  an- 
^es  de  la  emisión  de  la  orina,  y,  por  lo  tanto,  sencilla  mezcla  de  ambos  lí- 
quidos, sangre  y  orina,  y  en  este  caso  basta  con  el  examen  microscópico, 
de  que  inmediatamente  nos  vamos  á  ocupar,  ó  aun  añadir  la  investigación 
química  por  los  procedimientos  de  Heller,  ó  de  Almen  y  SchÓiilein;  ó  la 
sangre  está  extravasada  en  la  orina  mucho  tiempo  antes  de  la  emisión,  y 
en  este  caso,  la  roa  teria  colorante  de  la  sangre,  la  hemoglobina,  está  mez- 
clada á  la  orina. 

£n  este  segundo  caso,  en  que  el  reposo  sólo  deja  un  depósito  rojizo,  el 
microscopio  no  revela  los  glóbulos,  y,  por  tanto,  sólo  el  análisis  espectros- 
cópico  es  el  único  que  puede  darnos  á  cenocer  la  presencia  de  sangre  en 
la  orina  por  medio  de  la  operación  de  las  rayas  de  Hoppe-Seyler,  situadas 
una  en  el  amarillo  y  otra  en  el  verde,  ó  reduciendo  las  dos  rayas  de  la  he- 
moglobina oxigenada  á  una  por  medio  del  sulflhidrato  de  amoniaco,  raya 
que  por  ser  más  ancha  y  ocupar  la  extensión  de  las  dos  anteriores,  es  más 
fácil  de  observar. 
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Este  ensayo  ó  tanteo  espeotroscópico  pertenece  de  lleno  á  la  clinica, 
porqne  no  hace  falta  el  espectroscopio  de  Laboratorio,  sino  que  basta  el 
espectroscopio  de  mano  ó  el  micro-espectroscopio  de  Prazmowski,  que  se 
adapta  á  todos  los  microscopios  en  el  sitio  del  ocular,  y  que  tampoco  exige 
mia  que  un  objetivo  débil. 

De  la  misma  manera  que  en  el  examen  espectroscópico,  hay  algo  de 
abandono  en  el  examen  físico  por  el  microscopio,  al  extremo  de  que  en 
pocos  análisis,  va  clínicos,  ya  de  Laboratorio,  se  consigna  este  dato,  sin 
que  pueda  achacarse  este  descuido  á  que  la  técnica  sea  larga. 

Dejando  aparte  la  investigación  microscópica  de  Laboratorio,  ó  sea  la 
que  pudiéramos  llamar  de  sedimentación,  diremos  algo  de  la  investigación 
clínica  microscópica. 

Si  para  toda  investigación  física  y  química  de  la  orina  son  indispensa- 
bles los  mayores  cuidados  de  limpieza  en  los  vasos  en  que  se  recoja  este 
líquido,  cuando  se  trata  de  la  investigación  microscópica  hay  que  exage- 
rar Cotas  precauciones;  pues,  como  dice  G.  Mercier,  cahí  nunca,  no  ya  se 
exageran,  sino  que  ni  siquiera  se  cumplen.  No  hay  que  conformarse  con 
los  vasos  bien  lavados,  sino  que  hay  que  tener  recipientes  esterilizados. 

Hay  un  afamen  microscópico  que  exige  el  que  se  haga  en  el  acto  de 
la  emisión  de  la  orina.  Me  refiero  al  de  los  sedimentos,  para  discernir  la 
naturaleza  de  éstos,  diferenciándolos  de  los  que  se  formaron  con  más  6 
menos  rapidez  al  cabo  del  tiempo,  y  de  aquí  lo  que  decíamos  anterior- 
mente de  la  necesidad  del  examen  microscópico  extemporáneo  y  del  exa- 
men microscópico  tardío  de  la  orina.  Este  examen  clínico  puede  hacerse 
usando  los  aparatos  de  centrifugación,  sobre  todo  el  de  Altmann,  que  se» 
dimenta  la  orina  en  el  acto;  pero  no  hace  falta  el  aparato  de  Altmann- 
sino  que  con  una  sencilla  cuerda  atada  fuertemente  á  un  tubo  de  ensayo, 
al  que  se  le  hace  girar  alrededor  del  pulgar  y  del  índice,  que  oprimen 
fuertemente  la  cui^rda,  como  hemos  hecho  de  pequeños  con  uu  carbón  en- 
cendido para  producir  círculos  luminosos,  se  obtiene  el  centrifugador  máa 
rápido  y  barato  que  puede  hallarse. 

Respecto  al  microscopio,  basta  también  con  el  más  barato  y  usual,  que 
anda  en  manos  de  todos,  para  conseguir  una  preparación  de  la  orina  sufi- 
ciente al  tanteo  de  análisis  clínico  de  que  venimos  hablando. 

Dicho  est3  en  cuanto  á  medios  más  bien  olvida'ios  que  desconocidos^ 
debemos  entrar  en  el  estudio  de  lo  que  pudiéramos  llamar  investigación 
intermedia  de  la  orina,  es  decir,  medios  que  sin  dejar  de  ser  clínicos,  ya 
exigen  alguna  práctica  más  complicada,  y,  por  lo  tanto,  alguna  investi- 
gación en  el  Laboratorio  ó  aparatos  de  uso  menos  corriente  ó  más  caros 
de  los  que  constituyen  el  arsenal  vulgar  del  clínico,  entre  ellos  los  que 
dilucidan  la  presencia  de  azúcar  en  la  orina,  substancia  admitida  ó  nega* 
da  sin  datos  muy  positivos  en  muchísimas  ocasiones. 

A  cuantos  hemos  hecho  algún  trabajo  de  investigación  clínica  de  la 
orina,  nos  ha  sucedido  en  la  investigación  del  azúcar  dar  como  orinas  dia- 
béticas muchas  que  no  solamente  no  lo  eran,  sino  que,  á  pesar  de  reducir 
el  licor  de  Fehling,  no  contenían  ni  vestigios  de  azúcar;  y  hay  autores, 
como  G.  Mercier,  que  creen  que  deben  rechazarse  los  reactivos  muy  sen* 
sables  en  esta  investigación. 
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D68  propiedades  pirincipales  caraolérizan  el  asúoar  diabético:  una,  de 
la  qae  se  ha  abasado,  el  poder  reductor  de  las  sales  de  cobre;  otra,  ape* 
Bas  usada,  el  poder  rotatorio  i  la  derecha,  sobre  ei  plano  de  la  luz  poU^ 
]?lsiida. 

Dejaremos  aparte  la  primera  para  juzgarla  más  adelante  j  por  com- 
pleto; analicemos  ahora  la  segunda. 

Este  método  por  el  sacarímetro  no  está  tampoco  completamente  taea- 
€0  de  todo  error,  pero  es,  en  nuestra  opinión,  el  mejor  para  investigar  el 
azúcar  en  la  orina,  ó,  por  lo  menos,  contrastar  los  datos  quimicos. 

Siendo  este  medio  po  io  usado,  nos  detendremos  en  él  algo  para  hacer 
que  se  utilice  más  á  menudo  en  la  clínica,  sobre  todo  en  los  grandes  cea* 
tros  de  población,  donde  siempre  se  encueütran  estos  aparatos. 

Dejando  aparte  la  polarización  cromática,  que  sólo  tiene  relación  en 
este  asunto  por  ei  prisma  de  Nicol,  entraremos  á  tratar  de  la  polarización 
rotatoria  ó  polarización  de  Wundt. 

Dos  leyes  rigen  á  la  polarización  rotatoria:  la  del  ángulo  de  rotación 
del  plano  de  polar  i  ¡nación,  y  la  de  proporción  entre  la  rotación  y  el  espesor 
de  la  lámina  de  cuarzo.  Suponiendo  conocida  la  teoría  de  la  polarización 
rotatoria,  pasaremos  al  estudio  del  poder  rotatorio  molecular,  que  hace 
-dividir  los  principios  inmediatos  en  dos  grandes  grupos:  los  dextrogiros 
y  los  levógiros;  habiendo  algunos  cuerpos,  como  el  que  inmortalizó  á 
Pasteur,  el  ácido  tártrico,  que  son  á  la  vez  dextrogiros  ó  levógiros. 

Dos  aparatos  hay  para  analizar  el  azúcar  diabético:  el  sacarímetro  de 
Soleil  y  el  de  Laurent.  Este  último  es  de  tal  sencillez,  que  es  el  qtle  acon- 
sejamos como  iuKtrumento  clínico.  Con  este  aparato,  y  una  veK  producida 
la  luz  monocromática  por  medio  de  la  sal  de  cocina,  para  que  todo  sea 
sencillo,  se  obtienen  análisis  tan  rápidos  en  menos  de  dos  minutos,  se  tie- 
ne nna  dosificación  exacta  del  menor  vestigio  de  azúcar  en  la  orina,  y  es 
aparato  de  tal  sen.sibilidad,  que  un  terrón  de  azúcar  que  pase  por  un  litro 
de  agua  con  la  mayor  rapidez  posible,  produce  la  desviación  característi' 
•ca  del  azúcar. 

Este  medio  físico  es,  pues,  de  mayor  seguridad  que  los  medios  quími- 
cos más  elogiados;  por  lo  tanto,  antes  de  declarar  á  un  sujeto  diabético 
ó  no,  y  la  cantidad  de  azúcar  en  su  orina,  no  debe  prescindirse  del  análi- 
sis físico  por  el  sacarímetro.  Tan  cierto  es  es^o,  que,  de  no  hacerlo  así,  nos 
exponemos  á  tomar  como  diabéticas  orinas  que  solamente  tienen  ácido 
úrico,  que  reduce  en  presencia  de  los  álcalis  el  sulfato  de  cobre,  dando 
erigen  á  una  precipitación  de  oxidulo  de  cobre  casi  tan  característica 
como  la  del  azúcar. 

Claro  es  que  no  siendo  el  azúcar  la  única  substancia  dextrogira,  pues 
to  que  la  lactosa,  la  dextrina  y  la  sacarosa,  así  como  los  ácidos  billares 
también  lo  son,  hay  que  buscar  estas  substancias  para  afirmar  cuál  de 
ellas  produjo  la  desviación;  pero,  en  cambio,  en  las  orinas  de  enfermos 
que  tomen  antipirina,  sólo  el  sacarímetro  es  capaz  de  descubrir  la  gluco^ 
sa,  6i  bien  teniendo  que  añadir  á  la  ciñ*a  la  obtenida  por  la  desviación 
media  levógira  de  la  antipirina,  medicamento  que  impide  toda  investi- 
gación con  el  licor  de  Fehling. 

Otro  medio  que  si  no  físico  tampoco  es  químtoo,  y  aun  pndiérfttti^B  de- 
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<lif  qae  ea  biol6|ríco»  4^^  ^^  ta-mbiéa  muy  olvidudo  en  la  investígaeián 
del  asúoar  en  la  orina,  es  el  de  la  fermeotoción  por  medio  de  la  levadura^ 
de  cerveza.  Loa  medios  qaimiecM  son  erróneos;  y  ann  haciendo  el  licor  de- 
Feiiling  dividido  en  las  dos  disoluciones,  todavia  hay  mucbisimas  snbs. 
feaoGias  que  lo  redueen  sin  ser  glaoosa;  siendo,  sin  embargo,  reactivo  más. 
fiel  que  el  subnilralo  de  bismuto,  que  se  eoloca  por  la  albúmina  y  hasta, 
por  el  inofensivo  ruibarbo,  y  mucho  más  por  la  antlpirina,  quinina,  mor- 
fina y  eilros  mikcbos  alcaioides. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  en  la  investigación  del  azúcar  hay  que  re- 
currir, para  afirmar  su  presencia,  á  los  tres  medios:  el  polarimetrD,  el 
licor  de  FehÜDg  y  la  fermentación. 

Tode  Í0  dicho  en  general,  y  lo  particular  que  hemos  tenido  que  decir 
por  necesidad  lógica,  de  la  investigación  del  azúcar,  hablan  en  favor  de 
nuestras  opiniones  de  que  en  los  análisis  de  orina  los  signos  recogidos  por 
investigación  física  pueden  desvanecer  muchos  errores  en  el  análisis  y 
Gonociaúente  de  este  liquido;  no  bastando,  ni  con  mucho,  la  sola  investí- 
gacióa  química,  en  la  que  y  por  la  que  se  puede  llegar  á  datos  muy  erró- 
neas, y  al  servir  éstos  de  base  de  un  diagnóstico,  errarlo  también,  y,  por 
lo  tanto,  sentar  indicaciones  poco  acordes  con  la  realidad. — ( Revi»  a  de 
Medicina  y  Cirugía  prácticas.  Abril  y  Mayo  de  1899.)' 


Anomalía  de  origen  de  la  carótida  primitiva  izquierda,  por 
Francisca  Fontova  y  Rosbll*— Entre  las  diferencias  anatómicas  que  he 
podido  observar,  encuéntrase  la  que  voy  á  describir,  y  es:  que  la  caróti- 
da primitiva  izquierda  nacía  de  un  tronco  común  con  el  mal  llamado  tron- 
co braquio-cefálico.  A  cosa  de  un  centímetro  del  mismo  se  separaba,  pa- 
sando por  detrás  del  esteruÓD,  extremidades  inferiores  de  los  músculos 
externo-mastoideo,  externo-hioídeo,  externo-tiroideo  y  vena  braquio-ce- 
fallen:  por  delante  con  la  tráquea-arteria,  filetes  procedentes  del  nervio 
va^o  y  del  gran  simpático.  Además,  relacionábase  con  la  pleura  y  pul- 
món derecho. 

Por  otra  parte,  como  que  el  tronco  braquio-cefálico  medía  de  tres  k. 
cuatro  centímetros  más  de  su  longitud  normal,  de  manera  evidente  re- 
sulta que  la  carótida  primitiva  izquierda  (que  es  á  la  que  vengo  refirién- 
dome) tenia  estos  mismos  centímetros  de  más. 

Por  Ip  tocante  á  su  bifurcación,  dirección  y  demás,  lo  mismo  que  la 
subclavia  izquierda,  seguían  su  curso  normal. 

Raciocinando  sobre  lo  que  me  ocupa,  me  he  encontrado  que  no  he  po* 
dido  incluir  esta  variedad  en  ninguna  de  las  tres  que  las  arterias  suelen 
presentar,  ó  sea  por  multiplicación  de  origen,  por  trasposición  de  ori- 
gen y  por  fusión  de  origen. 

Voy  á  demostrarlo.  £n  el  primer  caso  inútil  creo  insistir,  pues  de  nin* 
gwokB,  manera  puede  hacerse  referencia.  En  el  segundo,  ó  sea  por  traspo- 
sicién  de  origen,  tampoco  puede  ser  incluida,  por  cuanto  que  la  carótida 
primitiva  izquierda  se  halla  situada  entre  el  tronco  braquio-cefálico  y  U 
snjbclavia  izquierda,  que  es  como  normalmente,  se  encuentra.  En  el  ter* 
cero  es  en  el  que  parece  podría  incluirse:  no  obstante,  siempre  que  se  tra^ 
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tade  fenómenos  de  fusión  de  erigen,  sucede  qae  las  dos  carótidas  nacen 
por  un  tronco  común,  sin  que  sepa  que  ningún  anatómico  haya  obsenra- 
do  el  nacimiento  de  la  izquierda  del  tronco  braquio  cefálico,  es  decir,  el 
origen  de  los  tres  primeros  ramos  del  cayado  por  un  tronco  común  que 
daba  como  colateral  la  carótida  izquierda,  y  como  terminales  la  derecha 
y  subclavia  del  propio  lado,  que  es  lo  que  sucedía  en  el  presente  caso. 

Tampoco  puede  ser  incluida  en  la  trifurcación  del  tronco  braquio-ce- 
fálico  (como  acertadamente  anota  un  ilustre  anatómico),  porque  para  ser 
trifurcación  tendría  que  nacer  en  unión  con  la  otra  carótida  primitiva 
derecha  y  subclavia  del  mismo  lado. 

De  todo  lo  cual,  resulta  que  es  un  caso  especial,  y  por  consiguiente 
una  verdadera  anomalía. — {La  Medicina  científica  en  España^  líarzo 
del899.)-(l) 


Anomalía  en  la  vaBCularízacíón  de  las  arterías  del  brazo,  por 

Milagro  db  los  Desamparados  Andreu.— Disecando  un  brazo,  me  en- 
contró con  que  la  arteria  interósea  anterior  ó  tronco  interóseo,  en  ve?, 
de  dividirse  cerca  de  su  origen,  se  dividía  al  nivel  del  borde  superior  dei 
músculo  pronador  cuadrado. 

La  rama  de  bifurcación  anterior  se  dirigía  hacia  abnjo  entre  el  mús- 
culo pronador  cuadrado  y  la  membrana  interósea  cubito  radial,  dando 
varios  ramitos. 

La  rama  de  bifurcación  posterior  pasaba  por  detrás  de  dicha  membra- 
na, y  debajo  del  músculo  extensor  del  índice^  pasando  por  la  cuarta  co- 
rredera del  ligamento  anular  posterior  del  carpo,  debajo  del  tendón  del 
músculo  extensor  común,  dando  algunos  ramitos  para  los  huesos  del 
carpo. 

La  arteria  interósea  antes  de  su  división  daba  muchos  ramitos  que 
atravesaban  la  membrana  interósea  cubito-radial,  nutriendo  los  músculos 
posteriores  del  antebrazo.— (La  Medicina  científica  en  España^  Marzo 
de  1899.) 


Tratamiento  de  la  corea,  por  las  inyecciones  de  suero  fiaioló- 
gíco  bovino,  por  el  Dr.  Vicbntb  Oses  y  Clares.— Al  distinguido  Doctor 
D.  Francisco  Vidal  Solares,  fundador  y  Director  del  Hospital  de  Niños  po 
bres,  se  debe  el  mérito  de  haber  ideado  é  introducido  este  tratamiento, 
pues  viendo  dicho  Doctor  las  dificultades  que  había  para  preparar  el  sneru 


(t)  Honramos  oaeB^rM  columnas  copiando  esta  y  la  sigalente  noto*  anaiómieat  par« 
manifestar  la  complaeeneia  eon  qne  vemos  la  dirección  dada  á  la  enseüansa  por  el  Doc- 
tor D.  Antonio  Riera  (de  Barcelona),  haciendo  intervenir  activa  y  prdcticamfnté  en  elU 
A  los  alumnos.  ¡Si  acabásemos  de  una  vez.  en  las  Ciencias  naturales  j  en  Ins  sociale.s 
con  la  enteca  turba  eunuca  de  metafislcos  y  retóricos,  peste  crónica  de  las  inteligeaei*'» 
españolas!  Eiegimo-t  nota»  redactadas  por  alumnat:  queremos  que  la  mujer  no  deje  de 
ser  mujer,  pero  tampoco  se  la  prive  de  su  cualidad  de  ser  humano;  por  eso,  nos  compla- 
ce su  asociación  al  trabajo  intelectivo  útil,  y  felicitamos  á  las  Srtas.  Fontova  y  Andreot 
asi  como  A  su  maestro.— La  Rb  o  acción. 
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fisiológico  de  caballo  en  la  cantidad  necesaria  para  el  gran  consumo  que 
de  él  se  hacía  en  el  Hospital  de  Niños,  se  le  ocurrió  preparar  el  suero 
fisiológico  de  buey,  Hiendo  ensayado  en  este  Hospital  y  viniendo  á  coronar 
sus  esfuerzos  uno  de  los  mayores  Óxit0j9  que  ha  tenido  dicho  señor;  siendo 
sus  resultados  brillantfhimos  no  sólo  en  los  casos  de  corea,  sino  en  los  de 
raquitismo,  atrepsia  y  en  todos  los  casos  en  que  sea  necesario  aumentar 
la  nutrición  y  tonificar  el  organismo  depauperado  de  esta  clase  de  enfer- 
mitos. 

Empleando  este  moderno  procedimiento  en  el  tratamiento  de  esta  neu- 
rosis, no  tropezamos  con  el  inconveniente  de  tener  que  administrar  al 
interior  medicamentos  á  los  niños,  siendo  en  muchas  ocasiones  tarea 
muy  difícil;  no  teniendo,  por  otra  parte,  la  seguridad  absoluta  de  que  pro- 
duzcan los  efectos  deseados,  ni  de  que  sean  bien  tolerados  por  las  vías 
digestivas,  como  ocurre  muchas  veces  con  los  preparados  arsenicales,  tan 
en  boga  contra  esta  enfermedad,  uniéndose  á  estas  ventajas  la  rapidez  y 
seguridad  de  sus  efectos. 

Y  como  prueba  de  lo  dicho,  entre  otros  varios  que  podría  citar,  expon- 
dré tres  casos  prácticos  que  hemos  tenido  ocasión  de  ver  en  el  Hospital 
de  Niños  pobres,  sección  de  inyecciones  hipodérmicas  á  cargo  del  Doctor 
Majó. 

La  niña  Amelia  Marcos  Prat,  de  once  años  de  edad,  natural  de  Valen- 
cia, de  padres  sanos,  sin  antecedente  hereditario  que  indique  alteración 
alguna  del  sistema  nervioso,  lactancia  materna  hasta  los  diez  y  ocho  me- 
ses en  buenas  condiciones,  dentición  fácil;  á  los  nueve  años,  estuvo  co- 
reica  durante  dos  meses,  curando  merced  á  un  tratamiento  farmacológico 
que  ignoramos. 

En  el  mes  de  Noviembre  último,  comenzaron  otra  vez  sus  sufrimien- 
tos, empezando  por  movimientos  involuntarios  de  la  mano  izquierda, 
propagándose  á  todo  el  miembro  correspondiente  y  luego  ai  derecho^ 
interesándose  también  la  lengua,  pues  la  niña  hablaba  con  dificultad. 

Cuando  se  presentó  en  el  Consultorio  del  Hospital  de  Niños,  estaba 
pálida  y  desnutrida,  lengua  rojiza  en  los  bordes  y  punta;  sin  embargo, 
las  digestiones  eran  regulares  y  completas. 

Por  parte  del  aparato  circulatorio,  ningún  síntoma  apreciable  por  la 
percusión  y  auscultación  del  corazón,  siendo  el  pulso  regular  y  algo 
débil;  sin  embargo,  el  examen  de  la  sangre  dio  el  siguiente  resultado: 

HematÍM 2.880.000  por  milímetro  cúbico. 

TiCDCocltos 7.640  >  >  > 

indicándonos  una  disminución  bastante  considerable  de  los  glóbiüos  rojos, 
y  por  tanto  un  estado  anémico  muy  acentuado;  la  orina  era  clara  y  agua- 
nosa, demostrando  el  análisis  de  la  misma  un  aumento  en  la  cantidad  de 
urea— 5,124— á  causa  de  las  alteraciones  que  experimentan  los  glóbulos 
rojos  en  estos  estados  anémicos. 

Llamaba  la  atención  los  movimientos  desordenados  de  ambos  miem- 
bros torácicos,  principalmente  de  los  dedos,  sosteniendo  con  mucha  diti- 
Gultad  los  objetos,  pues  se  le  caían  de  las  manos;  la  lengua  participaba 
también  de  estos  movimientos,  haciéndose  muy  difícil  el  uso  de  la  pa- 
labra. 
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Hecho  el  diag^nóstíco  de  corea  y  prescriplas  por  el  Dr,  Vidal  SokiM 
1m  inyecciones  de  suero  fisiológico  bovino,  el  Dr.  Majó  inyectó  á  la  iiift& 
5  centímetros  cúbicos  de  suero  el  día  3  de  Diciembre  de  1898. 

Los  días  6,  10  y  13  del  mismo  mes,  se  repitieron  las  inyecciones  dapli* 
cando  las  dosis,  ó  sea  de  10  centímetros  cúbicos. 

Los  días  15  y  17  se  repitieron  las  inyecciones  de  10  centímetros  cihi- 
eos,  encontrándose  la  niña  mucho  más  tranquila. 

Los  días  20,  22,  24,  27,  29  y  31  continuáronse  las  inyecciones,  siendo 
notable  la  mejoría,  pudiendo  hablar  la  niña  con  bastante  soltura,  habien- 
do desaparecido  casi  completamente  ios  movimientos  de  los  brazos. 

Continuáronse  las  inyecciones  los  días  3,  5,  7,  10,  12,  14,  17  y  19  de 
Enero  de  1899,  pudiéndose  dar  por  curada  la  nifia,  siendo  su  estado  ge- 
neral mucho  más  satisfactorio;  no  obstante,  continuáronse  todo  el  mes  de 
Enero  con  objeto  de  evitar  las  recidivas,  dándose  de  alta  á  la  niña  el  dia 
4  de  Febrero,  encontrándose  en  muy  buen  estado. 

Otro  caso  práctico,  el  del  niño  Fernando  Juzgado,  de  liete  aftosde 
edad,  natural  de  Barcelona:  sin  antecedente  hereditario  conocido,  pocos 
días  después  de  nacer  contrajo  una  enfermedad  en  la  vista  que  doró 
siete  meses ;  á  la  edad  de  dos  años  pasó  el  sarampión  y  hace  cuatro  aftos, 
á  consecuencia  de  la  muerte  de  su  abuela,  á  quien  quería  muchísimo, 
comenzó  á  ponerse  triste  y  de  mal  humor,  no  jugaba  como  antes,  todo  le 
molestaba,  estaba  pálido,  inapetente,  quejándose  de  alguna  molestia  en 
el  cuerpo;  en  una  palabra,  los  padres  del  niño  comprendían  quo  no  estaba 
bueno  atribuyéndolo  á  debilidad;  el  niño  comenzó  á  hacerse  torpe  cuando 
quería  coger  algún  juguete  ó  mover  algún  trasto  de  su  casa  y  hasta  para 
comer,  notando  la  familia  que  verificaba  ciertos  movimientos  que  antes  no 
hacía;  no  tardaron  en  aumentar  estos  movimientos,  acentuándose  prime- 
ramente en  los  brazos,  dedos  y  hombros,  extendiéndose  á  la  cara,  ha- 
ciendo gestos  y  moviendo  los  ojos,  y  á  los  miembros  inferiores,  dificultáa- 
dose  bastante  la  masticación  y  deambulación  del  niño;  en  vista  de  todo  esto 
ingresó  en  el  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  pero  como  los  padres  del  niño  no 
notasen  mejoría  alguna,  le  sacaron  del  Hospital  al  cabo  de  cuatro  semanas 
hallándose  en  el  mismo  estado  que  antes  de  ingresar  en  dicho  estableci- 
miento. Así  continuó  con  alternativas  de  relativa  calma  y  de  exacerba- 
ciones, encontrándose  el  enfermito  peor  en  invierno  que  en  verano,  hasta 
que  por  fin  se  presentó  en  el  Consultorio  del  Hospital  de  Niños  pobres  el 
día  21  de  Febrero  de  1899,  presentando  movimientos  en  la  frente  y  ojos, 
en  los  brazos,  piernas  y  manos,  si  bien    más  acentuados  en  la  mitad 
izquierda  del  cuerpo;  no  se  percibió  alteración  alguna  en  el  corazón^  ni 
ruido  de  soplo,  siendo  el  pulso  irregular.  El  estado  general  de  este  enfer- 
mito  dejaba  bastante  que  desear,  presentándose  pálido  y  desnutrido. 
Siendo  diagnosticado  de  corea  por  el  Dr.  Vidal  Solares,  se  le  inyectó  ia* 
mediatamente  3  centímetros  cúbicos  de  suero  fisiológico  bovino  en  la 
región  abdominal.  £1  día  23  do  Febrero  se  le  inyectaron  nuevamente  3 
centímetros  cúbicos.  Teniendo  en  cuenta  la  intensidad  de  la  afección  v  la 
edad  del  niño,  los  días  2,  9  y  14  de  Marzo  se  le  inyectaron  6  centímetros 
cúbicos,  encontrándose  más  tranquilo  el  niño. 

Los  días  18,  23  y  28  de  Marzo  se  le  inyectaron  10  centímetros  cúbicos 
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siendo  muy  acentuada  la  mejoría,  no  sólo  por  lo  que  se  refiere  á  los  mo- 
vimientos anormales  del  niño,  sino  á  su  estado  general,  encontrándose 
más  nutrido  y  coloreado. 

Los  días  80  de  Marzo  y  6  de  Abril  se  inyectaron  al  nifio  10  centíme- 
tros cúbicos  de  suero,  pudiéndose  dar  por  curadp  al  enfermito,  contl* 
nuándose  las  inyeedones  durante  algún  tiempo,  con  objeto  de  evitar  las 
recidivas  y  de  fortalecer  al  niño,  pues  á  consecuencia  de  este  tratamien- 
to su  estado  general  es  notablemente  mejor  que  cuando  se  comenzó  á 
instituir  este  tratamiento. 

Otro  caso  práctico  de  curación  de  la  corea  es  el  siguiente: 

£1  niño  Francisco  Salvado,  de  cinco  años  de  edad,  natural  de  Barce- 
lona, con  antecedentes  hereditarios  de  neurosismo,  pues  según  parece, 
la  abuela  de  dicho  niño  había  padecido  histeria. 

A  los  dos  años  tuvo  el  sarampión,  notando  la  familia  del  enfermito 
que  tenía  un  carácter  irritable,  pues  por  cualquiera  cosa  se  enfadaba. 

£1  invierno  pasado  contrajo  una  bronquitis  bastante  intensa  (proba- 
blemente coqueluche)  que  duró  dos  meses  y  medio ;  durante  el  carnaval, 
según  cuenta  la  familia,  tuvo  un  gran  susto  á  consecuencia  de  unas 
máscaras  que  le  metieron  miedo,  comenzando  la  enfermedad  desde  aquel 
momento,  principiando  los  movimientos  por  los  brazos  y  manos,  exten- 
diéndose al  cabo  de  cuatro  días  á  los  miembros  inferiores  y  cara,  hasta 
que  se  presentó  en  el  Consultorio  del  Hospital  de  Niños  pobres  dei  Doctor 
Vidal  Solares,  prescribiéndole  dicho  Doctor  las  inyecciones  de  suero  fisio- 
lógico bovino.  Por  el  interrogatorio  no  se  pudo  descubrir  la  menor  señal 
de  reumatismo,  ni  se  pudo  apreciar  alteración  alguna  ni  ruido  anormal 
en  el  corazón,  presentándose  el  niño  poco  desarrollado  y  raquítico.  El 
día  4  de  Marzo  de  1899,  día  en  que  este  enfermito  fue  llevado  al  Consul- 
torio del  Hospital  de  Niños  pobres,  el  Dr.  Majó  le  inyectó  3  centímetros 
cúbicos  de  suero  fisiológico  bovino. 

Los  días  9  y  11  de  Marzo  se  le  inyectaron  5  centímetros  cúbicos  de 
suero,  encontrándose  al  enfermito  relativamente  mejor. 

Los  días  14,  16,  18,  21  y  23  de  Marzo  se  le  inyectaron  10  centímetros 
cúbicos  de  suero,  siendo  notable  la  mejoría,  estando  el  niño  más  ágil; 
siendo  los  movimientos  anormales  menos  acentuados  y  poco  frecuentes, 
habiendo  mejorado  también  su  estado  general.  Los  días  25,  28  y  30  de 
Marzo  y  el  día  4  de  Abril  se  le  inyectaron  nuevamente  10  centímetros 
cúbicos  de  suero,  habiendo  desaparecido  casi  completamente  los  movi- 
mientos anormales  de  los  brazos,  cara  y  piernas.  El  día  5  de  Abril,  te- 
niendo en  cuenta  el  poco  desarrollo  del  niño  y  con  objeto  de  acelerar  su 
nutrición  y  completo  restablecimiento,  se  le  inyectó  en  la  nalga  un  centí- 
metro cúbico  del  fosfato  inyectable  de  Mousnier.  Los  días  11,  13  y  15  de 
Abril  se  le  inyectaron  10  centímetros  cúbicos  de  suero  fisiológico  bovino, 
estando  el  niño  completamente  curado,  continuándose  las  inyecciones 
para  evitar  las  recidivas  y  acabar  de  fortalecer  al  niño,  pues  á  pesar  de  ser 
su  estado  general  notablemente  mejor  que  cuando  se  comenzó  este  trata- 
miento, conviene  insistir  para  acabar  de  restablecerle. 

Como  puede  verse,  estos  casos  de  curación  son  muy  demostrativos, 
siendo  verdaderamente  notables  é  interesantes,  curando  el  primero  en 

Tomo  I.— 2  26 
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tlft  TiM  y  «moteéis  dláás  ^  «é^ra^do»  á  peiBht  áe  s^  MttgfLédttá  >^  #6  Mr 
t^d^ldé  á  otros  tratamientos,  curó  en  d  corté  espacio  de  tties  y  feMÉfe,  á 
beneficio  de  este  moderno  tratamiento;  no  menos  Interesante  ^  tA  tOMfe- 
éaso,  curando  el  niño  eYi  un  mes  y  once  días.  Por  lo  tanto,  iM  t^StaMfento 
ée  ia  corea  por  el  suero  fisiológico  bovino  es  unliech^  «iendo  M»  resal- 
tados notabilísimos,  comprobados  por  la  OIínlca>  careciendo  de  láttéluss 
de  los  inconvenientes  que  tienen  los  deiiiás  tratamientos  ideadas  ^Oonttrs 
esta  neurosis,  tan  común  eú  la  infancia.-Y^^c^ivos  dé  úHheddpMa^  Úbs- 
tetricia  y  Pediatría:  10  de  Mayo  de  1899.) 


El  dolor  en  llui  afecciones  del  eetómago,  por  el  Dft.  Ü.  José 
GoNZÁLBZ  Campo,  Profesor  de  GastrópcUologia  de  la  Escuela  práetka 
de  Especialidades  Médicas.— -Uno  de  los  síntomas  más  molestos  páralos 
gastropático8>  y  que  en  innumerables  casos  es  el  único  que  les  inquieta 
y  conduce  ante  nosotros,  es  el  dolor,  al  cual  se  iiace  necesario  condeder 
toda  la  importancia  que  merece. 

Atendiendo  á  ia  etimología,  el  dolor  gástrico  es  sinónimo  de  gastralgia^ 
por  derivar  esta  palabra  de  las  griegas  Y^Ctep—^oster,— vientre,  y  «Xy^c 
— a{<709— dolor;  pero  existiendo  en  la  nosologfía  una  afección  denominada 
asi,  distinta  en  absoluto,  por  su  naturaleza,  de  todos  los  demás  padtei- 
mientes  dolorosos  del  órgano,  no  podemos  llamar  gastralgia  al  dolor  del 
estómago  sino  en  el  sentido  puramente  etimológico.  De  no  tener  esto  en 
cuenta,  mantendríamos  viva  la  confusión  que  ha  existido  hasta  hace  poces 
años,  y  en  la  que  aún  incurren  algunos  médicos,  tomando  como  gastral- 
gias todas  las  manifestaciones  dolorosas  de  asiento  gástrico. 

Hoy  ha  disminuido  notablemente  el  número  de  afecciones  diagnosti- 
cadas de  gastralgia,  al  extremo  de  que  se  considera  rara  ésta;  porque  los 
progresos  de  la  gastropatologfa  nos  permiten  diferenciar  unas  cuantas 
lesiones,  antes  mal  definidas,  especialmente  las  que  se  traducen  por 
aumento  de  la  secreción  ó  de  la  acidez,  que  son  de  las  que  engendran 
dolores  más  intensos. 

Tampoco  podemos,  para  designar  con  un  nombre  común  el  dolor  gás- 
trico, hacer  uso  de  la  frase  gastrodinia,  pues  aunque  en  griego  oSovi)~ 
— o¿Í7/ne— significa  dolor,  lo  mismo  qae  algos,  la  costumbre  ha  heoho  que 
se  emplee  esta  terminación  para  dar  á  entender  el  dolor  de  naturaiesa 
reumática,  como  en  pleurodinia. 

No  siendo  el  dolor  característico  de  una  sola  enfermedad,  sino  patri- 
monio de  varias,  es  imposible  diagnosticar  con  precisión  ninguna  de 
ellas  por  un  síntoma  que  nada  tiene  de  patognomónlco,  á  pesar  de  que  en 
innumerables  ocasiones  sirva  de  mucho  para  el  cabal  conocimiento  de  ia 
afección  que  le  origina.  Esta  es  la  razón  de  que  hayamos  de  apelar,  para 
la  formación  de  juicio  diagnóstico,  á  los  restantes  datos  subjetivos,  así 
como  á  los  objetivos;  y  en  la  tarea  de  aquilatar  todo  lo  posible  la  impor- 
tancia del  elemento  dolor,  haremos  intervenir  distintos  factores. 

De  localización  variable,  seo^ún  el  afecto  causal  y  el  lugar  en  que  éste 
asienta,  en  los  casos  en  que  está  limitado  á  una  zona  más  ó  menos  exten- 
sa del  ventrículo  gástrico;  apareciendo  en  distintos  momentos  del  dís^ 
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giiftrdatidQ  6  no  relación  con  li»8  ingesta;  sasceptíble  de  desapareáer  pmt 
tiempo  mayor  ó  menor  al  contacto  de  la  mucosa  con  los  alimenlos  deglu- 
tidos, según  la  naturaleza  de  éstos,  ó  de  exacerbarse  con  ellos;  de  carác- 
ter gravatiTO  en  unas  ocasiones,  pungitiTO,  terebrante  é  inagnantaMo 
en  otras;  limitado  á  un  punto  6  propagándose  como  incendio  á  regiones 
«ftuadas  á  distancia  del  foco  principal,— el  dolor  gástrico  es  demento  de 
una  importancia  inmensa,  y  cuyo  estudio  haremos  en  cada  particular 
<CAS0  con  todo  el  interés  y  minuciosidad  que  reclama  sintoma  que,  como 
el  que  estudiamos,  tanto  contribuye  á  obscurecer  el  cuadro  del  desdioba- 
do  enfermo  del  estómago. 

De  asiento  en  el  epigastrio  y  lado  izquierdo  de  la  base  del  tórax  ea  la 
hiperclorhidria,  tiene  su  máximum  hacia  el  píloro  en  la  gastrosucorrea, 
irradiándose  en  ambas  afecciones  secretorias  á  la  parte  posterior  del  es- 
ternón, últimos  espacios  intercostales,  todo  el  abdomen  y  región  lumbar; 
también  de  máximum  pilórico,  en  la  estrechez  de  este  orificio,  es  epigás- 
trico, terebrante,  limitado,  en  la  úlcera,  correspondiendo  á  un  punto  dor- 
sal situado  á  la  misma  altura  que  el  del  plano  anterior,  con  las  irradia- 
•ciones  que  se  observan  en  las  lesiones  antes  citadas,  y  siendo  adornas 
frecuentes  en  la  espalda  y  brazos  (plexo  braquial).  De  tracción  hacia 
abajo,  molesto,  angustioso  en  la  enteroptosis,  menos  limitado  en  la  úlcera 
y  raro  ó  poco  intenso  en  ocasiones  en  el  cáncer,  se  propaga  á  los  espacios 
intercostales,  espalda  y  región  retro-esternal,  siendo  iguales  las  irradia- 
ciones del  dolor  producido  por  la  estrechez  del  cardias  y  por  algunas 
Jiiperestesias  del  órgano,  recorriendo  en  la  gastralgia,  ó  sea  en  la  neural- 
^a  de  los  nervios  sensitivos,  sin  lesión  material  conocida,  territorios 
análogos  á  los  ya  expuestos. 

Presentándose  el  dolor  en  tan  diversas  afecciones  y  siendo  distinta  su 
patogenia,  será  distinto  también  el  instante  de  su  aparición  en  cada  uno 
de  estos  estados.  Asi,  en  la  hiperclorhidria  se  presenta  en  el  acmé  do  la 
digestión  ventrlcular,  por  ser  entonces  cuando  mayor  cantidad  de  acidez 
•clorhídrica  tiene  el  jugo,  y  porque,  invertido  el  ácido  que  se  produce  du- 
rante los  primeros  momentos  en  combinarse  con  las  albúminas  de  la  ali- 
tnetación,  no  irrita  los  filetes  terminales  délos  nervios  mientras  no  queda 
un  resto  de  él  en  libertad.  En  esta  enfermedad,  por  lo  poco  copioso  que 
habitualmente  es  el  desayuno,  no  es  frecuente  la  aparición  matinal  del 
dolor,  y  si  se  presenta  no  lo  hace  con  gran  intensidad;  la  crisis  más  in- 
tensa corresponde  ordinariamente  al  acmé  digestivo  de  la  comida  prin- 
^ipB\y  que  suele  ser  la  del  medio  día.  Tiene  de  característico  el  aliviarse 
<^on  la  ingestión  de  líquidos  que  diluyan  el  ácido  en  exceso,  de  alimentos 
que  lo  engloben  ó  de  alcalinos  que  lo  neutralicen;  asi  como  el  disminuir 
también  si  el  individuo  se  acuesta,  lo  cual  es,  sin  ninguna  duda,  debido 
á  que  por  el  cambio  de  posición  se  coloca  el  líquido  gástrico  en  contacto 
•con  regiones  de  mucosa  no  atormentadas  de  ordinario  por  su  presencia, 
y  que  son,  por  esto,  menos  sensibles  á  su  acción. 

En  la  secreción  permanente  guarda  el  dolor  idéntica  relación  que  en 
la  hipcrcloriiidria  con  la  presencia  en  el  estómago  de  substancias  alimen- 
ticias; pero  puede  tener  mayor  carácter  de  continuidad  por  existir  á 
4odas  horas  jugo,  independientemente  de  la  existencia  de  alimentos;  la 
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•mayor  intensidad  suele  carresponder  á  las  altas 'horas  de  la  noche;  e» 
común  su  localización  de  mayor  molestia  en  la  región  del  pilero  hacia  la 
zona  correspondiente  á  la  vesícula  biliar,  por  el  espasmo  pilórico  que  la 
•presencia  de  un  liquido  siempre  ácido  determina. 

En  la  úlcera  es  frecuente  la  aparición  del  dolor  á  los  pocos  minutos  de 
Ingeridos  ios  alimentos,  por  simple  acción  de  contacto;  siendo  posible 
precisar  bastante  el  asiento  exacto  del  signo  en  algunas  ocasiones,  por 
ocupar  el  foco  principal  una  zona  de  extensión  escasa.  A  este  dolor  s^ 
auma  casi  siempre  otro  producido  tres  ó  cuatro  horas  después  de  la  comi- 
da, y  debido  al  contacto  sobre  la  superficie  ulcerada  de  un  jugo  hiper- 
ácido,  cosa  nada  extraña  si  atendemos  á  que  la  úlcera  es  seguramente  de 
patogenia  hiperclorhidrica.  El  intensísimo  dolor  de  la  úlcera  se  alivia 
con  frecuencia  por  un  cambio  de  decúbito  ó  de  actitud  que  el  enfermo- 
encuentra  instintivamente;  alivio  producido  por  análogo  mecanismo  al 
expuesto  tratando  del  de  la  hiperclorhidria. 

El  vómito,  cuando  se  presenta,  poDe  fin  á  las  crisis  dolorosas  de  la  hi- 
perclorhidria, de  la  gabtrosucorrea  y  de  la  úlcera,  lo  cual  nada  tiene  de 
inexplicable  recordando  su  patogenia. 

En  el  catarro  agudo  y  crónico  y  en  las  neurosis  de  la  motilidad,  el 
dolor  es  muy  escaso  generalmente,  así  como  en  la  atonía  y  en  la  dilata- 
ción poco  acentuada,  en  las  cuales,  más  que  de  dolor,  se  quejan  los  pa- 
cientes de  distensión,  de  peso  y  de  tirantez  á  los  pocos  momentos  de 
comer. 

En  la  dispepsia  nerviosa,  el  dolor,  que  no  es  de  ordinario  muy  intenso, 
se  presenta  poco  rato  antes  de  la  hora  habitual  de  las  comidas,  calmán- 
dose con  la  ingestión  de  una  cantidad,  aunque  sea  ínfima,  de  alimento. 
En  el  caso  de  que  no  se  satisfaga  esta  sensación  de  hambre,  que  se  mani- 
fiesta en  forma  dolorosa,  aumenta  el  dolor  de  intensidad. 

El  cáncer  evoluciona  sin  dolor  en  algunos  (contados)  casos,  pero  no  e» 
esto  lo  que  acontece  de  ordinario;  por  lo  común,  excesivamente  fuerte, 
es  sordo,  lancinante  y  no  guai:da  apenas  relación  con  la  entrada  de  ali- 
mentos en  la  cavidad  gástrica;  casi  continuo,  suele  presentar  su  mayor 
intensidad  en  horas  lejanas  de  las  comidas.  El  vómito,  si  le  hay,  no  alivia 
el  dolor  del  canceroso.  Alguna  vez  este  dolor  es  intensísimo,  sin  remisio- 
nes perceptibles,  lo  que  se  atribuye  á  que  la  neoplasia  envuelve  en  su 
marcha,  fatalmente  invasora,  algún  fílete  del  nervio  pneumogástrico.  Las 
irradiaciones  más  comunes  se  han  expuesto  anteriormente. 

Continuo  el  dolor  en  la  enteroptosis,  de  violencia  que  crece  por  la  in- 
gestión en  la  estrechez  del  cardias,  y  de  acentuada  exacerbación,  corres- 
pondiente al  momento  en  que  el  quimo  debe  pasar  al  duodeno  en  la  este- 
nosis pilórica,  por  razones  cuya  explicación  es  obvia,  asienta  en  la  gas- 
tralgia, en  el  epigastrio  é  hipocondrio  izquierdo,  corriéndose  al  espacio 
interescapular,  á  los  intercostales ,  á  la  parte  poi^terior  del  esternón  y  i 
casi  todo  el  abdomen;  es,  en  esta  enfermedad,  intensísimo,  terebrante,  va 
de  ordinario  preludiado  por  diversos  pródromos,  se  acompaña  general- 
mente de  constricción,  como  producida  por  un  cinturón  apretado  sobre 
la  base  del  tórax^  y  no  se  exacerba  ni  remite  con  los  alimentos  que  se  in- 
gieren. 
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•  Ea  los  casos  en  que  el  dolor  es  may  intenso,  dura  algunos  dias  en 
forma  continua  ó  de  accesos  subintrantes,  se  repite  al  poco  tiempo  con 
{>arecida  violencia  y  va  acompañado  de  YÓmitos  penosos,  revela  una 
Afección  nerviosa  central  grave;  será  probablemente  el  primer  periodo 
de  la  ataxia  locomotriz. 

No  hacemos  mención  del  dolor  provocado  con  objeto  exploratorio  por 
presiones  voluntariamente  ejercidas  desde  el  exterior,  ni  del  carácter  que 
tienen  algunas  formas  de  dolor  gástrico  de  aliviarse  por  presiones  análo* 
gas,  para  no  prolongar  este  trabajo  ni  salimos  de  los  límites  que  volun- 
tariamente nos  hemos  trazado. 

Pasada  revista  á  las  formas  más  frecuentes  é  importantes  del  dolor 
gástrico  en  los  múltiples  padecimientos  de  esta  viscera,  vemos  confirmado 
ló  que  al  principio  de  este  artículo  decíamos  acerca  de  la  dificultad  de 
hacer  diagnóstico  preciso  por  sólo  este  síntoma,  aunque  existan  casos  en 
que  la  aquilatada  depuración  de  todos  sus  caracteres  pueda  conducirnos 
á  un  diagnóstico  probable. 

La  existencia  del  dolor  en  tan  diversas  afecciones,  obedeciendo  á  caut 
«as  heterogéneas,  nos  da  la  clave  del  por  qué  son  de  resultado  dudoso, 
y  en  muchas  ocasiones  ineficaz  en  absoluto,  los  analgésicos.  Por  muchos 
opiáceos  que  prescribamos  aun  hiperclorhídrico,  no  conseguiremos  aliviar 
«u  crisis  gástrica;  produciremos,  sí,  la  acción  hipnótica  del  medicamento> 
pero  con  el  estado  vigil  reaparecerá  el  dolor  tan  intenso  como  anterior- 
mente, mientras  no  acertemos  á  administrarle  alcalinos  que  saturen  la 
acidez  del  jugo  estomacal,  ó  encontremos  el  medio,  aún  por  desgracia 
ignorado,  de  circunscribir  á  condiciones  fisiológicas  la  acidez  del  líquido 
agregado  por  el  estómago  á  estímulo  de  los  alimentos  que  se  ingieren» 
Demos  calmantes  á  un  individuo  que  padezca  úlcera  péptica,  y  no  reste- 
mos ó  suprimamos  el  trabajo  del  órgano,  permitiendo  la  libre  entrada  en 
su  cavidad  á  substancias  que  por  su  temperatura,  su  inadecuada  calidad 
¿  su  imperfecta  masticación  irriten  la  solución  de  continuidad,  y  en  nada 
lograremos  aliviarle. 

Por  esto,  cuando  hayamos  de  cumplir  la  indicación  sintomática  de 
calmar  el  dolor,  que,  como  se  comprende,  habrá  de  ser  siempre  que  este 
síntoma  exista,  no  descuidaremos,  bajo  pretexto  alguno,  su  investigación 
causal,  pues  este  es  el  único  camino  por  donde  llegaremos  á  la  posesión 
de  armas  que  esgrimir  en  contra  de  un  factor  que  tanto  contribuye  á 
hacer  aborrecible  y  angustiosa  la  vida  de  los  infelices  gastropáticos.— (La 
Oto-rino-laringologia  española:  Marzo  de  1899.) 


Estudios  demográficos  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  Luis  Coman* 
os,  Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana.— E\  Dr.  Rodríguez  Mén- 
dez, ilustrado  Director  de  esta  Revista,  dejándose  llevar  por  amistosos 
impulsos  y  juicios  benévolos  hacia  mi  persona,  hame  confiado  la  tarea 
de  dar  cuenta  regular  y  periódicamente  de  la  vitalidad  de  Barcelona,  del 
movimiento  de  su  población  en  lo  que  atañe  á  mortalidad,  natalidad, 
abortos,  matrimonios,  etc.,  con  el  fin  de  llegar  á  la  indicación  de  los  re* 
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«edioir  máa  a46<^u«doft  para  dUmlntiir  i  seear  la»  frentes  de  inaaluturldad 
j  amenguar  padecerea  y  dañoa  eTilablea. 

Aceplo  kau  honrosa  y  difioil  oonii«ite«  que  proeuraré  oumplir  da  la 
mejor  manera  en  mi  posible,  dnloa  auarle  de  moalrar  agradecimiealo. 

Para  que  estas  labores  no  tengan  sólo  el  escaso  Talor  de  una  onrioai' 
dad  máa  ¿  menos  fecunda,  y  que  de  ellaa  se  deduzcan  ahscisaa  demográfi- 
eaa  instruetivas  y  lo  más  exactas  poaihiea,  urge  ante  todo  plantear  a» 
tanteo  racional  de  los  habitantes  que  aloja  la  ciudad  condal,  con  el 
propósito  de  que  los  arqueos  de  poblaoión  apoyen  y  justifiquen  dedao- 
clones  estadísticas. 

Por  mil  circunstancias  que  no  se  esconden  4  la  perspicacia  de  los  lec- 
tores, las  cifras  de  población  de  las  villaa  y  ciudades  españolas  son  esca^ 
sas,  y  la  de  Barcelona  muy  enana,  desde  hace  muchos  aüos.  Intereses 
particulares,  proyectos  de  localidad  y  la  ignorancia  de  las  gentes,  todo 
ello  fomentado  por  la  defectuosa  organisación  de  los  servicios  de  esta- 
dística sanitaria,  donde  ellos  se  conocen,  justifican  añejos  errores  y  ex- 
plican el  daño  que  se  infiere  á  la  verdad  oientifica  y  el  perjuicio  que 
sobreviene  de  atribuir  á  los  grandes  centros  exageradas  cifras  de  morta- 
lidad proporcional. 

Personas  de  indudable  representación  módica  han  dicho,  por  ejemplo, 
en  circunstancias  solemnes,  que  Barcelona  tenía  una  mortalidad  relativa 
doble  que  Londres  y  superior  á  31  por  1.000,  afirmación  inexacta,  queso 
apoya  en  el  desconocimiento  de  la  cifra  de  vivientes,  y  en  el  olvido  do 
llevar  á  cabo  dos  operaciones  aritméticas  elementales,  pero  indispensables 
para  formar  juicios  de  aquella  suerte.  Nosotros  venimos  realizando  con 
la  mayor  constancia  é  imparcialidad  investigaciones  en  tal  sentido,  «ci^a 
síntesis  es  la  siguiente: 

Barcelona  antigua,  es  decir,  sin  loa  seis  pueblos  recientemente  agrega- 
dos, tiene  12.544  casas,  con  90.000  habitaciones  ó  viviendas  en  niimero& 
redondos,  y  cuya  clasificación  omitimos  en  gracia  á  la  brevedad.  Ahora 
bien:  eliminando  del  cálculo  los  cuarteles,  conventos,  fondas,  hospede- 
rías, posadas  y  las  viviendas  que  alojan  vacias  familias,  y  consideran- 
do que  cada  vivienda  ó  cada  familia  sólo  se  compone  de  cuatro  y  medio 
individuos  (cifra  media  pequeña,  según  nuestras  inquisiciones)  resulta 
que  el  número  de  habitantes  de  Barcelona,  sin  asrregados,  es  el  de  405.000,. 
cantidad  que  voluntariamente  reducimos  á  398.000,  por  considerarla, 
siempre  comprobable^  no  excesiva,  y  para  restar  así  las  habitaciones  sin 
alquilar. 

Si  á  esta  cifra  mínima  de  población  se  unen  los  175.000  habitantes  de 
las  poblaciones  de  Gracia^  San  Martín  de  Provensals,  San  Andrés,  San 
Gervasio,  Las  Corts  y  Sans  (cifra  menor  que  la  real,  á  juzgar  por  su 
mortalidad,  natalidad,  cédulas,  conr.umos  y  otras  investigaciones  demo- 
gráficas nuestras),  tendremos  que  Barcelona  actual  aloja  una  población 
auperior  á  573.000  vivientes,  cantidad  que  adoptaremos  proi;mofia¿mefi^ 
para  todos  los  cálculos  venideros. 

Sabido  es  que  las  divisiones  por  distritos  y  barrios  obedecen  en  lugar 
primero  á  exigencias  políticas  y  no  reúnen  condiciones  de  clasificación 
higiénica;  para  que  las  demarcaciones  urbanas  ostenten,  cada  una,  po- 
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será  establecerlas  teDieiido  en  cuenta  multitud  de  datos  de  tan,  p^f^tM^ 
emmwf^^lfo)  ^9mo  .Moiles  4e  ooosaprend^ip. 

Nosotros  dividimos.  4  Baipceloiii^  aotual  esk  ioa  #itvi|QS  a«iailavioj9:  9^ 

Distrito  primero:  Barceloneta,  San  Martin  y  San  Aii4ir¿a^  P^t^^^Mos 
«M  ^^Wi  yiYientes; 

Distrito  segundo:  Instituto  y  Borne,  con  60.500; 

Distrito  tercero:  Audiencia  y  Lonja,  con  66.500; 

Distrito  cuarto:    Concepción,  con  47.000; 

Distrito  quinto:    Graoia,  con  75.000; 

Distrito  sexto:      Universidad,  con  84.000; 

Distrito  séptimo:  Hospital  y  Ataraasanas,  con  80.000; 

Distrito  octavo:   Hostafranchs,  con  40.000; 

Distrito  noveno:  que  comprende  Sane,  Las  Corts  y  San  Gervasio, 
con  40.000. 

Lo  que  da  un  total  de  habitantes  de  573.000,  ó  sea  398.000  para  Barce- 
loDa,  y  175.000  para  ios  seis  pueblos  agregados,  cifras,  repetimos,  com- 
probables por  bajas. 

Admitimos,  además,  otra  casilla.  Nosocomios,  donde  ñguran  los  óbi- 
tos, nacimientos,  y  abortos  que  en  ellos  tienen  lugar  y  que  corresponden 
á  toda  la  ciudad  y  no  al  distrito  donde  se  halla  enclavado  el  Bospital. 

Esta  división  nuestra  tiene  la  ventaja  de  haber  conservado  la  mayor 
parte  de  las  demarcaciones  antiguas  con  sus  tradicionales  limites;  los  dis- 
tritos que  hoy  parecen  menos  poblados  lo  serán  más  con  el  tiempo. 

Conocidos  ya  los  datos  provisionales  de  censo  y  distribución  urbanos 
que  habrán  de  servir  para  abscisas  y  conclusiones  demográficas^  veamos, 
con  poquísimo  esfuerzo,  el  comportamiento  de  la  mor^lidc^  en  Barcelo- 
na durante  el  decenio  postrero. 

En  ék  adjunto  cuadro  sólo  se  trata  de  la  urbe  sin  pueblos  agregados, 
porque  los  datos  relativos  á  éstos,  antes  de  su  integración  á  la  capital, 
no  nos  merecen  confianza:  , 

Resalta  á  primera  vista  la  mortandad  correspondiente  al  año  18%  du- 
rante la  cual  anualidad  se  exacerbaron  casi  todas  las  dolencias,  aumen- 
tando singularmente  la  viruela,  difteria  y  grippe;  la  del  año  1890  subid 
á  consecuencia  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  y  la  presencia 
ddl'oólera  morbo  asiático;  y,  finalmente,  en  el  último  año,  1898,  las  defun- 
ciones por  disenteria,  tuberculosis,  etc.,  recaídas  en  los  repatriados,  ex- 
plican bien  la  elevación  de  la  columna  obituaria. 

De  todas  suertes,  tomando  la  media  obituaria  anua,  como  norma  det 
decenio  (que  es  de  8.335),  y  suponiendo  como  cifra  de  población  media 
pkfüm  el  4ecenio  la  de  398.000  antedicha,  dará  una  mortalidad  de  20*^  por 
l.QOO^  bastante  inferior  que  la  propalada  con  harta  ligereza. 

Quatro  palabras  y  e(  siguiente  plano  (1)  indicarán,  ahora,  la  mortalidad 
\Mk  y  T^tWa»  de  cada  distrito  en  el  fenecido  año  próximo  pasado. 

Mortalidad  total:  12.895,  incluyendo  en  esta  cantidad  2.368  óbitos 


(1>  Lo  •QprimliiKM,  ]K>r  motivo  de  confección. 
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«Dnitíd'oB  én'  Im  hospitales,  que  agregamos  proporcioiudmeute  &  1m 
distritos.    ' 

Las  cifras  relativas  estin  formadas  con  tres  datos:  mortalidad  de  dii- 
trlto,  cociente  de  nosocomios  y  pohlación  snpnesta. 

Mortalidad  «n  la  urbe,  32'G;  mortalidad  media  relativa  en  tos  dirtri- 
to»,'3S^6,  sin  nosocomios,  ÍS'S. 

Fácilmente  se  concibe  que  de  no  haber  tenido  que  sumar  los  fallecidos 


BABOELOHA  BDI  AQBBOÁDOS 

Mortalidad    en   el    último   decenio.  —  Sintuis  obituaria 
í*oo 
9ttc 
9000 

tSB» 
»bSB 

tleo 
SMC 
ttfc 
ytcá 


Lm  dlf«renelu  eatrc  naratruaamuy  lu  oflelalai  m  eipli«ui:  por  Ift  IdcIuIAd, 
an  nniM  BfloB,  de  los  dbitoi  de  añoe  untcrloreí ;  por  eonsldartr  loa  mbortoa  Mmo 
dltantoBj  j  por  Inelntr  en  lo*  dletrltoa  loe  fRllMlmlaotoe  en  loa  htwplUlM.  ate. 

«n  los  DOSocomioB,  que  han  sido  más  numerosos  á  causa  de  las  guerras, 
la  mortalidad  por  mil  hubiera  sido  más  consoladora.  (1) 

Dedicadas  brevísimas  frases  y  muy  rápidas  conclusioaes  á  la  pobU- 
ción,  demarcaciones  y  mortalidad  de  la  urbe,  bueno  será,  á  nuestro  eo- 
te&der,  que  antes  de  acometer  el  estudio  de  las  causas  más  culminautes 
de  la  morbosidad  y  mortalidad,  llamemos  la  atención  de  los  lectores  hacia 
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lif>a«baidad  vlt»  áe  Bar'oelDiift,  tkcta  an  <wÓBBaDafaUdKd,'cb«aiiBtwioÍa> 
4}Ú¿  habremos  de  tener  ifiny  en  cuenta  al  tiempo  de  formar  JDioio  Slntétl-. 
«ó,  raédico-bi^énloo,  de  la  cindad. 

- '  Varias  poblaciones  enropeas  y  mnohae  de  la  vecina  Frauda  sefialaa 
col]  tristeza  sama  el  lamentablQ'daiicenBO  de  su  natalidad,  sobre  «I  cn^ 
se  han  publicado  Ingentes  artículos  de  escasa  6  nin^na  aplicación,  los- 
m'ás'de  ellos.  La  causa  del  fenómeno,  en  primer  término,  es  ¿tica;  el  ob- 
jeto, execrable,  cnando  menos  no  ea  plausible;  y  los  reetütados  desaatro- 

.,_'.,    MOBTAUDAD  T  HATALEDAD  C0MPABADA8.— flíWceíono  H^   . 
puebloi  agregado». — JJltimo  decenio. 


sos  para  la  sociedad,  para  las  naciones  y  las  razas  ulceradas  por  seme- 
jante pobreza  vital.  El  descenso  en  la  natalidad,  cuando  es  voluntarlo, 
equivale  á  un  suicidio  lento  de  los  pueblos,  ocasionado  por  un  eg'oísmo  fe- 
roz; si  es  Involuntario,  delata  la  esterilidad,  la  ruina,  el  aniquilamiento 
en  plazo  variable,  pero  cierto. 

Barcelona  viene  oneciendo,  en  grado  alarmante,  el  síntoma  de  su  au- 
todisminución;  anualmente  los  óbitos  sobrepiuan  ¿  los  nacimientos;  y  lo 
grtivedrt  caso  estriba  en  quetal  descenso  no  tiende  á  amentar,  á  pesar 
del  aumento  constante  de  sn  población,  la  cual  se  encandece  y  énsm- 
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cka  mereed  i  l«a  earr¡«iitea  ele  inmlgri^oféq,  9riiel««  i  ]««  íemllia»  ^le^' 
huyeado  de  U  miieria  de  Ua  iereas  cAmpealnea»  vlenea  i  BaioolaaikdMdi^ 
todas  las  oomarcas  limítrofes.  Si  pudiéraHioa  auapM4»r  dieba  iniolyva^^ 
y  oentlnuara,  tlu  embargo,  el  deauivel  entre  la  maftondad  y  lea  mola^iu 
tea,  Baroeloiia  quedaría  desierta  antea  de  ^«Inlenloa  aftoa.  Adef a  ¥m^: 
oemo  la  poblaoión  inmigrante  oareoe,  en  su  ns^yorfav^  de  reesuraoa»  y  ^np^a 
no  los  halla,  de  momento,  por  medio  del  terabigo,  ^eaulta  qu^  ta  ^lasa  ti^- 
migradera,  Invadida  por  la  miaeria  y  atropellada  por  1^  lucha,  aui^ei^i^ 
el  contingente  de  morbosidad  y  mortalidad  de  la  urbe.  Los  niños,  en 
especial,  squ  los  que  más  padecen  en  el  rudo  trasplante;  la  leche  y  loa 
cuidados  maternos  son  para  otros  infantes  que  los  pueden  pagar;  y  con 
todo  ello,  la  mendicidad  aumenta,  la  inmoralidad  sube,  la  desesperación 
crece,  y  crece  también  la  mortalidad,  sobre  todo  la  infantil,  que  tanto  in* 
fluye  en  la  cifra  de  vitalidad  media,  según  veremos  en  otros  artículos. 

Resulta,  por  ende,  que  si  la  inmigración  viene  á  cerrar  los  boquetea 
que  la  natalidad  escasa  produce  en  la  urbe,  por  realizarse  el  traslado  en 
pésimas  condiciones,  con  el  máximo  desorden  y  la  imprevisión  más  de- 
plorable, conviértese  á  menudo  en  fuente  de  insalubridad,  trocándose  el 
vigor  en  languidez,  lo  higiénico  en  patológico. 

Indicadas,  no  más,  estas  causas  de  malestar  y  ruina  de  Barcelona: 
qne  de  tan  poderosa  manera  influyen  en  su  estado  sanitario  y  tan  urgen- 
tea  medidas  exigen,  veamos  la  marcha  de  la  natalidad  en  la  ciudad  con- 
dal, excluyendo  del  cuadro  á  los  pueblos  agregados. 

Cada  digitación  ó  columna  graduada  está  dividida  en  dos  porciones: 
la  inferior,  blanca,  representa  la  cifra  anua  de  nacimientos;  la  superior, 
negra,  los  óbitos;  de  esta  suerte,  en  un  solo  dibujo  y  símbolo  podremos 
apreciar  la  mortalidad,  la  natalidad,  y  la  diferencia  entre  aquélla  y  ésta,, 
que  será  la  pérdida  racional  anua  de  la  ciudad;  y,  al  mismo  tiempo,  si, 
con  pequeño  esfuerzo  mental,  convertimos  las  cimas  en  escalones,  ten- 
dremos trazados  los  dos  ciclos  de  mortalidad  y  natalidad  totales  y  compa- 
rativos que  pueden  trocarse  al  punto,  con  una  pequeña  operación  mate- 
wáti^a,  en  abscisas  evolutivas. 

£1  progresivo  descenso  en  la  natalidad  que  las  digitaciones  anuas  t^ 
velan,  no  depende  de  los  abortos  ni  está  relacionado  con  las  cifras  de  ina- 
nimados; el  número  de  éstos  en  Barcelona  es,  poco  más  ó  menos,  el  ws- 
mo  para  cada  unidad  del  decenio:  término  medio,  643  (1).  Pero  la  sangría, 
de  vitalidad  urbana  que  representa  la  natalidad  escasa,  parece  íntima- 
mente ligada  con  el  número  decreciente  de  matrimonios  según  indica» 
datos  incuestionables:  en  1889,  se  efectuaron  2.258  enlaces  sexuales  y 
esta  cantidad  va  amenguando,  año  por  año,  hasta  llegar  á  la  cifra  de  1*765^ 
matrimonios  verificados  en  1898,  en  Barcelona  sin  pueblos  agregi^Q^: 
ba^ja  insólita  en  virtud  del  aumento  de  población. 

Estudiemos  albora  el  comportamiento  de  la  natali4a4  en  Barcelona,, 
con  agregados,  durante  el  año  de  1898. 


(I)   Sabido  ea  qa*  1m  MtadislicM  da  a^riM  tada»  toa  taMif:  f^lo  tf  tfartMaa  Ha 
«^ortof  avan«aAQ»  6  aae  eooBtitujep  euf «nae^tad^ 
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CUADRO  COMPARATIVO  DB  CIFRA^  RELATIVAS   A  1.000  VIVOS  (1) 

líaialiáad. 

Iritol.^ 32'47      Distri 

2.^ 19'25 

3.<» 12'85 

4.^ 16'25 

6.*».  .....     .  20*73 

6.^ 16'29 

7.^ 1517 

8.** 18*32 

^r 8175 

Cifira  de  natíUidad  media  pava  la  arbe:  20  por  1.000. 

Del  anterior  cotejo  se  desprende:  1.**  Qne  solamente  los  distritos  pri- 
mero y  noveno,  es  decir,  ios  más  rurales,  acosan  mayor  natalidad  que 
mortalidad.  2.^  Que  la  elevación  de  las  rélativcta  de  mortalidad  y  natali^ 
dad  de  dichas  demarcaciones  indica  que  su  población  es  seguramente 
mayor  que  la  asignada  por  nosotros.— '(G^aceto  Aíédica  Catalana^  Ene- 
ro y  Febrero  de  1899.) 


Mortalidad. 

1.^ 

.     30'1 

2.° 

.    22'0 

3.°    .....    . 

.    iVi 

4.« 

.    18'4 

5.^ 

.    28*8 

6.^ 

.    19'4 

7.*»    •    .     .     .    . 

.  we 

8.° 

.    25'8 

9.« 

.    88'9 

Bosquejo  de  Anatomía  y  Fisiología  del  sistema  nervioso^ 

por  el  Profesor  D.  Luis  Simarro,  Doctor  en  Medicina. --Al  sistema  ner- 
vioso  se  atribuyen  las  funciones  de  la  sensibilidad  y  de  la  emoción  (y 
por  tanto,  del  movimiento,  en  cuanto  es  producido  por  la  emoción).  Con- 
siderando la  inteligencia  y  la  voluntad  como  formas  superiores  de  la  sen- 
sibilidad y  de  la  emoción,  serán  también  funciones  del  sistema  nervioso. 
Es  claro,  que  de  estas  funciones,  cada  uno  de  nosotros  no  observa,  en  loa 
animales  y  en  los  demás  hombres,  sino  los  movimientos  resultantes;  mas 
por  analogia,  admitimos  que  estos  movimientos  son  intencionales  ó  expre- 
sivos de  un  estado  de  ánimo  (conciencia)  semejante  al  nuestro;  y  distin- 
guimos, de  esta  manera,  las  manifestaciones  de  la  sensibilidad,  revela- 
das por  las  reacciones  motoras  (sean  éstas  un  movimiento  reflejo,  un  gri- 
to, etc.,  ó  bien  sean  la  expresión  mímica  ó  verbal  de  la  sensación  expe- 
rimentada), y  las  manifestaciones  del  movimiento  (emoción)  que  responde 
á  una  excitación  sensitiva  actual ,  ó  bien  que  es  producido  sin  excitacióu 
actual  (espontáneamente)  por  impulso  de  ideas  y  sentimientos,  reprodu- 
cidos mediante  la  memoria,  ó  sea  por  actos  de  la  voluntad. 

La  sensibilidad  y  el  movimiento  (emocional  ó  vojuntario)  son  las  fun^ 
clones  más  aparentes  y  generales  del  sistema  nervioso;  y  serán,  por  taute^ 
las  primeras  que  tomaremos  en  consideración. 

Cada  una  de  estas  funciones  tiene  por  lo  menos  dos  centróse  1.°,  uno 
medular  y  2.^,  otro  encefálico;  los  nervios  periféricos  que  realizan  dicha 
función,  nacen  ó  terminan  inmediata  ó  directamente  en  un  centro  medu- 


(1)  Para  foriaar  1m  olfrai  Tf lativM  ••  Iimi  1ii«Ip14q  «a  1m  oantldadM  M  Mt9U9  l<i# 
propoveionM  aosoeomialea. 
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lar.  Este  fie  hidla  á  na  vez  en  conexión,  mediante  los  cordones  n 
centrales,  con  varios  centros  «upertorM  (cerebrales,  cerebelosos  ó  del» 
médula  oblonga) ,  de  que  la  misma  funclóa  dependa.  Por  tanto,  en  lu 
enfMinedadeB  del  slst^ima  nervioso,  cada  síntoma  (par&llsis  de  nu  misen- 
lo,  anestesia  6  dolor  de  nn  punto,  etc.,  etc.),  puede  ser  producido  en  ge- 
neral por  tres  localbacioiies  diferentes:  A]  en  íos  nervios,  B)  en  la  mé- 
dula, C)  en  el  encéfalo;  j  en  cada  caso,  la  locallzaclón  se  determina  segón 
la  agrupación  de  los  síntomas  coexlstentes. 

I.  La  médula,  fisiológicamente  considerada,  está  constituida  por  lui 
serie  lineal  de  unos  40  centros  nerviosos,  pares  y  slmétricoB ;  en  los  que 
se  Incluyen  los  10  últimos  nervios  encefillcos  (pues  los  dos  primeros, 
olfatorio  y  óptico,  son  los  nervios  propios  del  cerebro),  y  las  31  raices  ra- 
quídeas. En  general  cada  centro  segmentarlo  está  formado:  por  dos  ralo» 
sensitivas,  que  penetran  en  la  médula,  procedentes. de  los  ganglios  espi- 
nales (desde  los  cualea,  por  otra  parte,  van  á  diatribuirse  en  los  órganoi 
periféricos  de  la  sensación);  y  dos  masas  ganglionares,  en  que  dichas  raí- 
oes-  se  distribuyen  (cuernos  posteriores  y  cuernos  anteriores),  y  en  las 
que  anidan  loa  núcleos  de  origen  de  las  radículas,  que  por  sn  reunión 
forman  las  dos  raices  motoras  (cuyas  fibras  han  de  distribuirse  ó  los  mús- 
culos), que  uniéndose  A  las  sensitivas  constituyen  el  par  de  nervios  mix- 
tos correspondientes  á  cada  segmento  (fig.  1.*) 


Seceldn  truu*en>  eniaeinitlM  del  tranco  de  aa  vcrlebrudo,  pan  moitrarlallitrl- 
liDisl^ii  da  loi  D«rTliM  da  no  aegmento  madoUr  an  lu  placu  nnucalurai,  tegnnlMf), 
TMOi  7  visearu.  En  el  lado  lignlarda  la  aecdda  pasa  por  la  nia  da  an  nilambro. 
«Djra  mnacnUtura,  formada  da  1*  placa  veotral,  recobre  la  placa  dorsal  orlgao  da 
loa  mAacDlas  preplaa  de  [a  eolnniDB  vartatiraL.— M,  médula ;  A.,  aorta ;  g.  ■.,  gaagUs 
almpitlco;  V.  M.,  Darvlos  vaao-mo torea ;  N.  T-,  nervios  vlsceralaa;  P.D..  placa 
Diaaaalar  dotaal;  F.  T.,  placa  mnaoDlar  veatral. 

Cada  nervio  misto  da  primeramente  una  rama  visceral  (que  va  i 
constituir  con  los  ganglios  y  plexos  del  simpático  el  sistema  nerviosa  de 
la  vida  orgánica),  y  un  tronco  destinado  á  la  vida  de  relación.  Este  tronco 
se  divide  en  dos  ramas :  dorsal  y  ventral.  La  primera  se  distribuye  Inme* 
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/diatomente,  y  por  el  camino  más  corto,  en  la  piel  y  músc  oíos  profandos  de 
la  regi&i  posterior  del  cuerpo,  queconservan,  por  tanto,  una  relación 
directa  con  el  segmento  medular  correspondiente;  mientras  que  las  ramas 
ventrales  de  los  sucesivos  segmentos,  ó  bien  se  unen  por  asas  anastomósW 
cas  ó  formanplexos,' antes  de  distribuirse  en  las  regiones  laterales  y  an- 
teriores del  tronco  (ó  en  los  miembros).  A  esta  disposición  de  los  nervios, 
corrcisponde  en  los  metámeros  primitivos  una  separación  en  dos  grupos 
(dorsal  y  ventral]  de  las  masas  musculares  que  rodean  el  tronco  ó  arca 
del  cuerpo.  De  la  porción  dorsal  se  forma  la  musculatura  profunda  que 
se  inserta  en  la  columna  vertebral  y  ha  de  moverla.  La  porción  ventral 
viene  á  formar  los  músculos  intercostales,  abdominales,  etc.,  gue  forman 
parte  de  las  paredes  laterales  y  anteriores  de  la  cavidad  visceral;  mas 
también  proceden  secundariamente  de  esta  porción  ventral  los  músculos 
de  los  miembros  (que  en  su  desarrollo  arrastran  consigo  las  ramas  ven- 
trales de  los  nervios  que  forman  los  plexos).  En  el  hombro  y  la  cintura^ 
la  musculatura  de  los  miembros  adquiere  nuevas  relaciones  con  la  co- 
lumna vertebral  y  sus  apéndices,  formándose  así  una  capa  superficial  de 
músculos  de  origen  ventral,  que  cubre  los  profundos  dorsales  propios  de 
la  columna  vertebral. 

Además  de  los  ganglios  segmentarios,  origen  de  las  raíces  nerviosas, 
contribuyen  á  la  formación  de  la  médula  los  cordones  de  conexión  entre 
los  mismos  ganglios  y  con  los  centros  encefálicos  superiores;  mas  por  el 
momento  se  prescinde  de  ellos,  para  considerar  tan  sólo  las  raíces  y  los 
nervios  periféricos  que  de  éstas  se  forman. 

Por  otra  parte,  en  la  médula,  la  serie  de  ganglios  segmentarios,  cefá- 
licos, cervicales,  torácicos^  lumbares,  sacros  y  coxígeos,  no  corresponden 
en  nivel  á  las  regiones  del  cuerpo  respectivo,  por  efecto  del  desigual  cre- 
cimiento de  la  médula,  que  se  queda  corta,  mientras  el  conducto  vertebral 
que  la  contiene  se  extiende  considerablemente. 

U  Mas  por  no  perder  de  vista  la  disposición  primitiva  que  da  la  clave 
para  comprenderla  actual  distribución  de  los  nervios  en  el  hombre,  con- 
viene considerar  á  éste  en  tal  posición  que  imite  la  actitud  general  de  los 
vertebrados.  Entonces  se  ve  inmediatamente  la  relación  de  las  raíces  es- 
pinales, en  particular  de  las  posteriores  sensibles,  con  las  diferentes  par- 
tes del  cuerpo  y  miembros;  y  se  comprende  la  ley  de  distribución  sucesi- 
va de  las  raíces  espinales.  Como  muestra  la  figura  2.%  los  nervios  del 
miembro  superior  proceden  de  cuatro  raíces  cervicales  y  una  dorsal,  ante- 
riores á  las  torácicas  y  abdominales^  donde  el  miembro  inferior  nace  de  las 
raíces  lumbares  y  primeras  sacras;  anteriores,  por  tanto,  á  las  últimas 
sacras  y  coxígeas,  que  corresponden  al  extremo  posterior  del  cuerpo, 
donde  nace  la  cola,  que  en  el  hombre  es  rudimentaria  y  queda  latente. 
Estas  relaciones  tan  sencillas  se  obscurecen  en  cuanto  se  cambia  la  po- 
sición originaria  de  los  miembros. 

La  disposición  primitiva  de  cada  segmento  medular  apenas  se  conserva 
más  que  en  los  pares  tóraco-abdominales,  cuyos  ramos  ventrales  forman 
los  nervios  intei*costales,  que  dan  regularmente  una  rama  lateral  y  otra 
anterior,  como  se  representa  en  el  esquema  (figura  1.^,  lado  derecho),  para 
las  regiones  laterales  y  anteriores  del  tronco. 


414  RfiYlSTA   DE   BfiTtSTAI» 

En  todos  los  demás  seg^mentos  medulares,  el  ramo  Tlsceral  y  el  noM 
xiorsal  ^ürdan  la  disposición  primitiva;  pero  las  ramas  ventraleé  f^raian 
los  plexos  que  dan  origen  á  los  nervios,  los  cuales,  si^iendo  caminos 
largos  y  complicados,  se  distribuyen  por  ñn  alas  regiones  correspondien- 
tes de  los  miembros.  En  la  figura  1.*  (lado  izquierdo)  se  representa  esque- 
máticamente un  miembro  reducido  á  un  simple  muftón. 

En  los  diez  últimos  pares  craneales,  todavía  se  modifican  más  los  seg* 
montos  medulares,  hasta  el  punto  que  ni  las  ramas  dorsales,  ni  las  ven- 
trales, ni  las  viscerales,  ni  siquiera  el  número  y  orden  de  los  pares,  pue- 
den ya  determinarse  con  referencia  ai  esquema  de  la  disposición  pri- 
mitiva. 

III  Plexos^^hoB  ramos  ventrales  correspondientes  á  los  pares  que 
nacen  de  las  dilataciones  cervical  y  lumbar  de  la  médula  (cuyo  aumento 
de  volumen  Indica  la  mayor  importancia  de  sus  funciones),  forman  los 
plexos,  de  cuyo  entrelazamiento  salen  los  nervios  destinados  al  cuello  y 
los  miembros,  en  que  la  sensibilidad  y  la  motilidad  adquieren  su  máximo 
grado.  Como  el  curso  de  cada  ramo  ventral  está  determinado  por  1.*  el 
origen  del  par  espinal  (que  no  snfre  dislocación  durante  el  desarrollo), 
y  2.^  su  distribución  en  la  piel  y  los  músculos  de  los  miembros,  que  tan- 
tas transformaciones  experimentan  por  su  formación  y  crecimiento,  la 
disposición  primitiva  se  hace  difícil  de  reconocer.  Mas  todavía  la  distri- 
bución en  la  piel  conserva  cierta  regularidad,  pues  en  la  formación  de  los 
miembros  el  tegumento  se  extiende,  pero  no  se  complica  ni  se  suelda  en 
formaciones  nuevas^  como  acontece  con  los  músculos. 

Asi  se  han  podido  comprobar  estas  dos  leyes  de  la  distribución  cutá- 
nea: 1.*  En  cada  ramo  ventral,  la  rama  lateral  se  distribuve  finalmente 
en  la  superficie  de  extensión  del  miembro  y  la  rama  anterior  en  la  super- 
ficie de  fiexión  (Rosa).  2.^  Las  sucesivas  ramas  ventrales  que  forman  nn 
plexo  se  distribuyen  finalmente  en  la  piel,  como  representa  la  figura  2.^ 
Xias  ramas  anteriores  se  distribuyen  do  arriba  abajo  siguiendo  el  borde 
anterior  del  miembro;  las  posteriores,  de  abajo  arriba,  siguiendo  el  borde 
posterior.  La  posición  de  los  bordes  anterior  y  posterior  se  entiende  refe- 
rida á  la  estación  cuadrúpeda  (Herringham). 

Además,  no  debe  olvidarse  que  los  territorios  de  distribución  cutánea 
•de  las  raices  se  superponen  en  gran  parte,  y  un  mismo  panto  de  la  piel 
recibe  filetes  de  dos  ó  tres  raices  sucesivas. 

Las  mayores  modificaciones  de  los  miembros  en  su  desarrollo  son  de- 
bidas á  la  complicación  de  sus  músculos,  en  que  se  reúnen  y  funden  Iss 
primitivas  placas  ventrales  de  los  metameros  y  adquieren  nuevos  puntos 
^e  inserción  en  el  esqueleto,  también  modificado  por  el  desarrollo.  Con 
esto,  los  músculos  arrastran  consigo  los  nervios;  y  en  éstos  se  agrupan 
los  ramos  ventrales  délos  pares  raquídeos  de  tal  modo,  que  todavía  no  se 
conoce  bien  la  ley  de  composición.  En  general,  cada  músculo  recibe 
fibras  de  varias  raíces,  por  ser  compuesto  de  elementos  de  varias  placas 
primitivas. 

Por  otra  parto,  falta  correspondencia  entre  los  músculos  y  la  piel  que 
los  cubre.  De  ordinario,  ésta  recibe  sus  fibras  sensibles  de  una  raíz  más 
«Ita  que  la  que  da  fibras  motoras  al  músculo  subyacente. 
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IV  Plexo  I lin»frO>4<t(»-0,— Comprende  tu  rsDiM  Tentralea  de  Mdas  las 
cinco^ftíceg  lambarea  y  laa  castro  primeras  sacras,  y  recibe  ademia  Vita 
^MM  i»  lá  12.*  Mráeioa,  ^ne  faera  d«  esto  se  d<etiiba;re  como  Im  doma» 
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iAtercosMes.  También  son  anilogos  [á'uu  intercostal  los  nervios  ileO-hi- 
pogáttrico  é  Üeo-inguirtíil  6  abdáviito- genitales  [pTimertí  raíz  lumbar); 
qae  nacen,  sin  embargo,  del  plexo,  distribuyéndose  sus  ramas  Uterales 
por  la  parte  superior  de  las  regiones  gluten  é  Iliaca,  y  las  Anteriores  i  la 
hipogréstrica,  liiguinal  y  pubis,  é  Inervando  las  partes  Inferiores  de  los 
músculos  abdominales  y  el  cuadrado  de  los  lomos. 

Sertiion  genitales.^De  la  primera  y  segunda  raices  lumbares  procede 
e\  genital  6  espermático  externo,  que  sigue  el  conducto  inguinal,  para 
inervar  el  cremásier  y  distribuirse  en  el  escroto  {6  en  los  grandes  labion). 
Mientras  que  por  otra  parte,  de  la  porción  inferior  del  plexo  (parte  de  la 
tercera  y  la  cuarta  raíces  sacras)  nace  el  pudendo  interno,  cuyo  ramo  in- 
ferior se  distribuye  en  la  piel  del  escroto  (y  periné  adyacente),  asf  como 
en  la  superficie  inferior  del  pene,  inervando  también  otra  rama  los  múx- 
culos  cavernosos  y  la  porción  csponjo.sa  de  la  uretra  (sensibilidad).  La 
rama  terminal  del  pudendo  interno  (»■  domal  del  pene  ó  clílorLi)  se  dis 
tribuye  en  tos  cuerpos  cavernosos,  la  superficie  superior  del  pene  y  el 
glande  (seosación  voluptuosa),  ó  en  el  clitoris  y  la  vagina,  asi  como  tam- 
bién en  Ib  mucosa  de  la  uretra  anterior. 

Nervios  del  ano.— De  las  mismas  raíces  tercera  y  cuarta  sacras,  pro- 
ceden el  n.  anal  6  hemorroidal,  que  inerva  el  esfínter  y  piel  del  ano  y  el 
ttervio  del  músculo  elevador  del  ano,  de  los  que  depende  la  defecaclén 
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▼Plantaría,  que  también  es  por  esto  pertuHDada  en  las  lesiones  d9  Ifl^cpu- 
da  eqttina. 

La  porción  inferior  del  plexo  sacro,  de  que  nacen  el  pudendo  in^ 
rao  y  el  anal,  etc.  mencionados,  forma  como  nn  plexo  especial  en  co- 
nexión estreciía  (por  las  ramas  viscerales  de  los  pares  sacros)  con  el  plexo 
hipogástrico  del  simpático,  que  se  resuelve  en  plexos  particulares  pira 
los  órganos  contenidos  en  la  pelvis  y  las  aberturas  de  salida  del  recto, 
vejiga,  vesículas  seminales  (útero  y  vagina  en  la  mujer);  donde  se  anas- 
tomosan  sus  fibras  con  los  nervios  citados,  constituyéndose  de  este  modo 
un  centro  orgánico  que  interviene  las  funciones  involuntarias  de  dichos 
órganos  y  las  coordina  con  las  voluntarias. 

Nervios  del  miembro  inferior. — Prescindiendo  de  los  ramos  abdómino- 
genitales  superiores  y  de  los  pudendo-anales  inferiores,  todo  el  resto  del 
plexo  lumbo-sacro  (comprendiendo  partes  de  la  segunda  raiz  lumbí^  y  U 
tercera  sacra)  está  destinado  al  miembro  inferior  y  se  considera  dividido 
en  una  parte  lumbar  (primera  á  cuarta  raíces  lumbares)  y  otra  sacra  (de 
quinta  lumbar  á  tercera  sacra). 

El  plexo  lumbar,  situado  en  el  espesor  del  músculo  psoas,  delante  de 
las  apófisis  transversas  de  las  vértebras  lumbares,  envía  inmediatamente 
ramos  motores  á  los  psoas  ilíacos  (flexores  y  rotadores  hacia  fuera  del 
muslo). 

De  la  misma  parte  superior  del  plexo  que  da  el  genital  ó  espermático 
externo,  se  origina  el  lumbo-inguinal,  que  va  á  distribuirse  en  la  piel  de 
la  superficie  lateral  externa  del  muslo.  La  parte  inferior  del  plexo  forma: 
1.^,  el  obturador,  que  inerva  ¿  los  abductores  del  muslo  (su  parálisis  im- 
posibilita poner  la  pierna  sobre  la  otra);  y  2.^,  el  crurcd,  que  inerva  á  los 
flexores  del  muslo  (psoas)  y  extensores  de  la  pierna  (quádriceps,  sarto- 
rius,  etc.)  (sus  parálisis  imposibilitan  la  marcha.)  Las  zonas  de  sensibili- 
dad cutánea  servidas  por  el  obturador  y  el  crural  con  su  ramo  sensitivo, 
el  safeno  mayor  ó  interno ,  se  extienden  por  la  cara  anterior  é  interna  del 
muslo  y  pierna. 

El  plexo  sacro  (en  conexión  con  el  lumbar  por  un  tronco  que  une  las 
raíces  cuarta  y  quinta  lumbares)  se  forma  por  simple  reunión,  delante 
del  sacro,  de  raíces  que  forman  un  grueso  tronco  que  sale  de  la  pelvis 
por  la  escotadura  ciática;  da  primero  ramas  colaterales  y  luego  una  sola 
terminal;  el  ciático  mayor.  Délas  ramas  colaterales:  1.^,  el  n.  glúteo  su- 
perior (de  la  primera  sacra)  inerva  los  glúteos  medio  y  mínimo  (abduc- 
tores) y  otros  músculos,  que  en  conjunto  producen  la  rotación  hacia  fuera 
del  muslo;  2.^,  el  n.  glúteo  infer.  (de  la  primera  á  tercera  sacras)  anima 
el  m.  glúteo  máximo,  que  deprime  el  muslo  levantado  y  lo  rueda  hacia 
dentro  (6u  parálisis  dificulta  el  subir  escaleras);  á  veces  forma  un  tronco 
(ciático  menor  y  con  el  anterior;  3.®,  el  n.  cutáneo  femoral  post.,  que  se 
distribuye  en  la  piel  inferior  de  la  nalga,  periné  y  parte  posterior  del 
muslo. 

El  ciático  mayor  desciende  por  detrás  del  fémur,  dando  ramas  á  los 
músculos  posteriores  del  muslo  que  lo  deprimen  y  los  que  doblan  la  pier- 
na. Y  en  el  rombo  poplíteo  se  divide  en:  1,°  peroneo  (ciático-popUteo  ex- 
terno), que  se  ramifica  en  la  piel  de  las  regiones  anterior  y  extema  de  la 
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pienia  y  dorso  úel  pie,  inervando  los  músculos  exteusores  de  los  dedos  y 
algunos  interóseos;  los  peroneos  que  elevan  el  borde  externo  del  pie 
(pronación),  y  el  músculo  tibial  ant.  que  eleva  la  punta  y  borde  interno 
del  pie  (supinación).  2.^  tibi€d  (ciático-popliteo  interno),  que  desciende 
por  detrás  de  la  pierna,  inervando  los  músculos  gemelos  y  demás  exten- 
sores del  pie,  el  músculo  tibial  post.  abductor  (supiuador),  que  eleva  el 
borde  interno  del  pie,  y  los  flexores  de  los  dedos;  pasa  luego  por  el  lado 
interno  del  calcáneo  á  la  planta  del  pie,  donde  inerva  los  músculos  flexo- 
res  cortos  de  los  dedos,  Ips  lumbricales,  etc.,  dividiéndose  en  dos  ramas: 
interna  para  el  dedo  grueso  y  los  dos  dedos  inmediatos,  y  externa  para 
los  dos  últimos  dedos.  El  nervio  tibial  se  distribuye  en  la  piel  del  talón 
(plantar  calcáneo)^  borde  externo  del  pie,  tobillo  (nervio  safena  externo 
ó  sural)  y  planta  del  pie  y  dedos  (nervios  plantares,  interno  y  externo), 
como  se  ve  en  las  láminas  2.^  y  3.^ 

V  Plexo  &raguta¿. --Formado  por  las  ramas  ventrales  desde  el  quin- 
to par  cervical  al  primero  dorsal;  pasa  entre  los  músculos  escalenos  an- 
terior y  medio  y  por  debajo  de  la  clavicula,  acompañando  la  arteria  sub- 
clavia hasta  la  axila.  Las  ramas  superiores  colaterales  se  distribuyen  á 
los  músculos  de  la  cintura  del  hombro:  1.®,  las  posteriores  á  los  músculos 
que  mueven  la  escápula,  hacen  rodar  el  húmero  y  permiten  levantar  el 
brazo  por  encima  de  la  posición  horizontal  (estas  ramas  son  todas  moto- 
ras y  la  sensibilidad  de  la  región  es  suplida  por  los  intercostales);  2.^,  las 
ramas  anteriores  inervan  los  músculos  pectorales  y  el  subclavio  (abduc- 
tores), y  se  distribuyen  en  la  piel  que  los  cubre,  superponiéndose  á  los 
nervios  sensibles  de  los  intercostales  superiores. 

Las  ramas  terminales  del  plexo  son:  1.°,  el  n.  axUar  ó  circunflejo^ 
que  inerva  el  músculo  deltoides  (abductor  que  levanta  el  brazo  hasta  la 
horizontal)  y  distribuye  la  sensibilidad  á  la  parte  inferior  y  externa  del 
hombro;  2.°,  el  radial,  que  inerva  todos  los  músculos  de  la  región  poste- 
rior del  brazo  y  de  la  región  posterior  y  externa  del  antebrazo,  que  son 
extensores  y  supinadores;  3.^,  el  nervio  músculo-cutáneo  se  distribuye  á 
los  músculos  de  la  región  anterior  del  brazo,  que  son  flexores  del  ante- 
brazo; 4.^,  el  mediano  y  5.^,  el  ulnar  inervan  en  el  antebrazo  los  mús- 
culos pronadores  y  los  flexores  de  los  dedos  y  la  mano;  6.^,  el  braquial- 
cutáneo  mayor  y  su  accesorio,  nervios  sensitivos  que  se  distribuyen  en 
la  piel. 

£1  mediano  es  principalmente  pronador,  flexor  de  los  dedos  pulgar, 
índice  y  medio,  y  termina  en  los  músculos  de  la  eminencia  tenar.  El  ul'' 
nar  ó  cubital  es  particularmente  flexor  del  anular  y  meñique,  y  termina 
en  los  músculos  de  la  eminencia  hipotenar. 

VI  Plexo  cervtcoZ.— Formado  por  las  cuatro  primeras  raices  cervica- 
les y  destinado  al  cuello.  Su  territorio  sensible  (lámina  2.*)  se  divide  en 
una  parte  anterior  y  otra  lateral:  ésta,  subdividida  en  superior  (oreja, 
parótida,  n .  auricular  y  región  mastoidea,  n.  ocdpit.  menor),  y  otra  in- 
ferior (h.  n.  supra-daviculares  y  supra-acromialj. 

Mientnas  ios  músculos  profundos  de  la  nuca,  que  son  extensores  y 
rotadores  (opisto-tenares),  son  inervados  por  los  ramos  dorsales,  que  se 
distribuyen  también  á  la  piel  de  la  misma  región,  los  ramos  ventrales 

Tomo  I.-  2  k7 
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(que  forman  el  plexo  cerv.)  determinan  la  flexión  del  cuello  y  cabeza  y  la 
aproximación  de  la  cabeza  y  el  hombro,  inervando:  1.%  los  flexores  pro- 
fandos  de  la  columna  y  la  cabeza ;  2.®,  el  esterno-cleido-inastoideo,  que 
rueda  la  cabeza  al  lado  opuesto,  elevando  la  barba,  y  la  parte  superior 
del  trapecio  que  aproxima  la  cabeza  al  hombro;  estos  son  Inervados  tam- 
bién por  el  n.  accesorio;  3°,  los  músculos  romboide  y  angular,  elevado- 
res de  la  escápula,  que  adem&s  reciben  nervios  del  plexo  braquial.  Ade- 
más, intervienen  los  nervios  del  plexo  cervical  en  la  respiración,  por  su 
distribución;  4.°,  á  gran  parte  de  los  escalenos  que  elevando  las  prime- 
ras costillas  auxilian  la  respiración  costal;  5.^  por  la  acción  del  frénico 
que  inerva  el  diafragma;  6.^,  por  último,  un  ramo  descendente  del  plexo 
cervical  que  se  anastomosa  con  el  hipogloso  contribuye  á  la  deglución, 
inervando  los  músculos  que  deprimen  el  hioidea. 

VII  Nervios  cranianos.—Se  distinguen  tres  grupos  1.^,  el  del  vago 
con  su  accesorio,  el  gloso- faríngeo  y  el  hipogloso;  2.%  el  del  trigémino 
con  el  facial  y  los  motores  del  ojo;  y  3.^,  los  nervios  especiales,  acústico, 
óptico  y  olfatorio. 

El  grupo  del  vago,  comparable  á  un  plexo,  inerva  en  conexión  con  el 
plexo  cervical  algunos  músculos  del  cuello:  el  esterno-cleido-mastoideo 
y  el  trapecio,  mediante  la  rama  externa  del  accesorio;  los  que  mueven  el 
hioides  por  el  hipogloso  y  gloso-faringeo,  y  se  distribuye  á  los  órganos 
contenidos  en  el  cuello,  que  constituyen  el  principio  del  aparato  digesti- 
vo: lengua,  faringe  (hipogloso^  gloso- faríngeo j  y  esófago  (vago)^  y  del 
aparato  respiratorio:  laringe  ívago  y  accesorio),  tráquea  (vago),  cuyas 
funciones  son  en  parte  involuntarias,  ó  sólo  se  inician  voluntariamente 
y  se  prosiguen  sin  conciencia  (deglución,  respiración,  fonación).  Foresto, 
el  vago  tiene  el  carácter  de  nervio  de  la  vida  orgánica  y  forma  plexos 
como  el  simpático,  en  los  que  el  simpático  mismo  y  otros  nervios  inter- 
vienen: plex»  faríngeo  compuesto  por  el  vago,  simpático  y  glosofarfngeo; 
plex,  laríngeo  del  vago  y  simpático. 

Además,  y  del  mismo  modo  que  «I  frénico  al  diafragma,  el  vago  se  ex- 
tiende á  órganoH  que  primitivamente  ocuparon  en  el  embrión  la  región 
anterior  del  cuello,  y  que  el  desarrollo  ulterior  ha  llevado  á  la  cavidad 
torácica  [pulmones,  corazón)  y  á  la  abdominal  (estómago,  liigado),  donde 
termina  el  vago  ó  pneumo-gástrico,  enviando  sus  últimos  filetes  á  los 
plexos  solares  del  simpático. 

El  hipogloso  (exclusivamente  motor)  inerva  la  musculatura  propia  de 
la  lengua  y  contribuye  á  inervar  los  músculos  extrínsecos  de  la  misma, 
que  la  unen  al  hioides  y  á  las  apófisis  geni  de  la  mandíbula  iuf.  y  estiloi- 
des  del  cráneo. 

El  gloHO'faringeo  representa  un  nervio  mixto  (y  además  especial  del 
gusto)  para  la  base  de  la  lengua,  donde  forma  un  plexo.  Contribuye  áfa 
sensibilidad  de  las  amígdalas  y  faringe  (plexo  faríngeo)  é  inerva  la  de  la 
trompa  de  Eustaquio  y  caja  del  tímpano.  Anima  también  los  músculos 
suprahioideos  y  faríngeos. 

Grupa  del  trigémino,  facial,  motor  ocular  externo,  troclear  y  motor 
ocular  común.  Constituye  prácticamente,  como  un  gran  par  ó  nervio 
mixto  del  rostro  (aunque  algunos  de  sus  filetes  se  extiendan  al  euelio  in- 
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mediato,  ó  se  an^tomosencon  los  del  grupo  precedente  derYagó).^  El  M- 
gemino,  con  su  ganglio  de  Gasser,  es  exclusivamente  sensible,  si  bien  á 
su  tercera  rama  (mandibular  inferior)  se  une  una  porción  menor  motora 
(para  los  músculos  de  la  masticación). 

El  fítcial  es  exclusivamente  motor  dé  los  músculos  físonómicos  (mi- 
mico);  y  los  motores  del  ojo  pueden  considerarse,  asi  como  los  nervios 
de  la  masticación,  como  partes  especializadas  del  sistema  motor  del 
rostro. 

£1  trigémino  se  divide,  dentro  del  cráneo,  en  tres  ramas:  1.^,  la  oftál- 
micüf  que  penetra  en  la  órbita  (con  los  nervios  motores  del  ojo),  dividién- 
dose en  tres  ramas:  lagrimal,  frontal  y  nasal;  2.^,  maxilar  superior,  que 
da  nervios  á  las  fosas  nasales  y  sus  senos,  faringe  nasal,  paladar  y  su 
velo,  encía  y  dientes  superiores,  mientras  su  tronco  principal  sale  al  ros- 
tro por  el  agtgero  infra-orbitario;  3.^,  maxilar  inferior,  que  se  divide  en 
4iDgual  y  mandibular.  A  esta  tercera  rama  se  junta,  sin  mezclarse,  al 
salir  del  cráneo,  la  porción  motora  del  trigémino,  que  pronto  se  separa 
•otra  vez. 

La  porción  motora  del  trigémino,  ó  masticador,  inerva  principalmen- 
te los  m.  m.  temporal,  pterigoideo,  maséteo  y  buccinador. 

El  facial  inerva  todos  los  músculos  de  la  cara:  los  que  mueven  los 
4abioA  y  el  buccinador  (para  soplar),  cierran  los  ojos,  arrugan  la  frente, 
los  rudimentarios  de  la  oreja  y  algunos  hioideos  superiores. 

El  motor  ocular  externo  ó  abducens,  inerva  él  músculo  recto  extemo, 
•que  dirige  el  ojo  hacia  fuera. 

£1  troclear  ó  patético  anima  el  oblicuo  superior,  que  dirige  el  ojo  ha- 
-cia  arriba. 

£1  motor  ocular  común  inerva  los  demás  músculos  del  ojo,  el  eleva- 
dor superior  del  párpado,  el  esfinter  del  iris  (movimientos  de  la  pupila)  y 
los  músculos  ciliares  (acomodación). 

De  los^ nervios  de  la  sensibilidad  especial,  el  acústico  se  divide  en  dos 
ramos:  el  coclear  ó  propiamente  acústico  (cuya  lesión  produce  ruidos  de 
-oido  y  sordera);  mientras  el  vestibular  se  distribuye  á  los  canales  seml- 
•circulares  (y  sus  afecciones  se  expresan  por  vértigos). 

£1  óptico,  que  sirve  á  las  sensaciones  de  luz  y  color,  es,  más  bien  que 
nervio,  un  fascículo  que  une  la  retina — parte  de  la  vesícula  cerebral  pri- 
miiiva— con  el  cerebro. 

£1  olfatorio  (cuya  sensibilidad  específica  no  debe  confundirse  con  la 
irritación  del  trigémino  por  ciertas  substancias,  amoniaco,  vinagre)  es 
también  un  fascículo  que  une  el  bulbo  olfatorio  con  el  cerebro. 

Se  sabe  poco  de  las  afecciones  del  llamado  sistema  nervioso  de  la  vida 
-orgánica,  representado  principalmente  poi  el  simpático  y  el  vago,  sus 
plexos  y  ganglios.  Mas  el  simpático  no  ejerce  sus  funciones  (vaáo-motoras, 
secretorias,  tróficas,  sensibilidad  y  motilidad  visceral)  por  centros  pro- 
pios, sino  que  tiene  sus  centros  en  la  médula  y  encéfalo,  como  los  liemás 
uervios.  Se  sabe  que  los  centros  vaso-motores  se  extienden  en  la  médula, 
-desde  el  nivel  del  primer  par  dorsal  al  12.^;  que  Sus  fibras  corren  por  los 
-cordones  ánterolaterales  y  salen  con  las  raíces  anteriores,  pasando  con 
^  ramo  visceral  ó  comunicante  á  constituir  el  simpático,  que  los  distri- 
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bnye  á  las  visceras  (v.  ñg.  1.*).  Mas  para  los  miembros,  no  proceden  lo» 
vaso-motores  del  mismo  nivel- que  los  núcleos  de  las  raices  motoras,  sino 
de  otro  más  bajo  para  el  brazo  (primeras  raices  dorsales),  y  uno  más  alto 
para  las  piernas  (últimas  raices  dorsales). 

VIII  I\tncione8  de  la  médula,— En  las  funciones  de  la  médula  se  dis- 
tinguen las  propias  de  los  centros  segmentarios  que  la  componen  (refinos 
medulares)  y  las  de  conducción,  que  ponen  en  relación  dichos  centros  con 
los  encefálicos. 

Segmentos  medulares. — Por  las  raices  posteriores,  cuyo  núcleo  de  orí- 
gen  y  centro  trófico  es  el  ganglio  espinal  correspondiente,  penetran  en  la 
médula  las  excitaciones  de  los  órganos  sensibles.  Por  las  raices  anterio- 
res, cuyo  núcleo  de  origen  y  centro  trófico  se  halla  en  los  cuernos  ante- 
riores, salen  de  la  médula  las  excitaciones  motoras  y  vaso-motoras.  Entre 
las  raices  de  cada  segmento  se  interpone  un  centro  nervioso,  por  donde 
se  difunden  las  excitaciones  desde  las  raices  posteriores  á  las  anteriores 
determinando  las  acciones  reflejas. 

Los  reflejos  espinales  responden,  por  tanto,  á  las  excitaciones  de  los 
órganos  de  la  sensibilidaii  con  reacciones  de  movimiento.  Asi,  á  las  exci- 
taciones del  llamado  sentido  muscular,  responden  el  tono  de  los  múscu- 
los, los  reflejos  tendinosos,  los  periósticos,  el  clonus  del  pie,  etc.;  á  las 
excitaciones  del  frío,  la  horripilación  (carne  de  gallina),  etc.;  á  las  exci- 
taciones táctiles,  las  cosquillas,  el  reflejo  plantar  del  pie,  el  cremastérico 
etcétera. 

Mas  el  movimiento  de  respuesta  puede  manifestarse  también  por  reac- 
ciones viscerales  (vómito,  estornudo,  etc.)  y  vaso-motoras  (dermatograña, 
raya  meningitica,  pulso  capilar,  etc. 

El  reflejo  simple  se  caracteriza  por  la  correspondencia  estricta  entre 
el  sitio  de  que  la  excitación  parte  y  aquel  en  que  se  manifiesta  la  respues- 
ta. E^ta  correspondencia  está  predeterminada  por  las  zonas  de  distribu- 
ción de  la  raiz  posterior  en  la  piel  y  los  músculos  que  inerva  la  raíz 
anterior  de  cada  segmento  medular. 

Cuando  la  excitación  es  fuerte  ó  la  excitabilidad  de  la  médula  mayor, 
la  acción  refleja  se  difunde  por  otros  nuevos  segmentos,  siquiera  en  estos 
últimos  la  intensidad  de  la  reacción  sea  más  pequeña.  La  difusión  alcan- 
za primeramente  á  los  órganos  simétricos  (reflejo  contra-lateral)  v  luego 
á  los  segmentos  sucesivos  de  la  médula,  propagándose  principalmente 
hacia  el  bulbo.  Se  cree  que  en  esta  difusión  intervienen  los  fcadculos 
medulares  cortos  de  los  cordones  ántero-laterales  y  posteriores  de  la  mé- 
dula, que  sirven  para  la  conducción  de  exitaciones  entre  los  diversos  seg- 
mentos próximos. 

En  su  disposición  sucesiva  en  la  médula,  los  centros  espinales  de  di- 
chos reflejos  corresponden  con  poca  diferencia  al  nivel  de  entrada  de  las 
raices  posteriores  y  salida  de  las  anteriores  de  cada  segmento  (excepto  los 
vaso-motores,  como  queda  dicho  al  tratar  del  simpático).  Por  esto  se  uti- 
lizan como  indicios  del  nivel  de  las  afecciones  medulares,  ciertos  reflejos 
^ne  se  distinguen  por  la  facilidad  de  producirlos,  por  su  constancia,  etc. 

Del  mismo  modo  como  las  flbras  nerviosas  degeneran,  cuando  se  des- 
truyen las  células  de  que  nacen  (centros  tróflcos),  ó  cuando  quedan  sepa- 
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radas  de  ellas,  y  como  la  degeneracióu  de  las  fibras  nerviosas  determina 
perturbaciones  tróficas  en  ios  órganos  en  que  se  distribuyen  (por  las  rai^ 
ees  anteriores  se  produce  atrofia  muscular;  por  las  posterioresi  piel  lisa, 
lierpes  zona,  úlceras,  etc.))  sirven  también  estas  distrofias  como  síntoma 
de  las  lesiones  de  los  segmentos  espinales*  respectivos. 

IX  Centros  atUomáticos  de  la  médula, — ^También  son  funciones  de  la 
médula  ciertas  acciones  automáticas  coordinadas  para  un  fin  especial,  en 
las  que  no  interviene  la  voluntad^  como  no  sea  en  algunas  para  iniciarlas 
ó  detenerlas.  Asi  se  localizan  en  la  parte  inferior  de  la  médula,  en  rela- 
ción con  el  plexo  hipogástrlco  del  simpático,  los  centros  para  la  micción 
(retención  é  incontinencia  de  la  orina);  para  los  movimientos  intestinales 
(diarrea,  én  las  lesiones  de  la  médula  lumbar)  y  la  defecación  (retención 
é  incontinencia  de  las  heces),  para  la  erección  y  eyaculad ón  (impotencia, 
satiriasis,  espermatorrea),  y  para  las  contracciones  uterinas  (parto). 

Por  otra  parte,  en  la  médula  oblongada  se  hallan:  el  centro  de  la  res- 
piración (excitado  localmente  por  la  sangre  venosa)  y  el  de  los  movi- 
mientos del  corazón;  ambos  ocupan  la  parte  posterior  de  la  fosa  romboidea 
{nudo  vital);  un  centro  vaso-motor  dominante  que  regula  la  tensión  de 
la  sangre;  y  otros  vaso-motores  especiales  de  los  ríñones  (diabetes  insípi- 
da por  lesión  del  suelo  del  cuarto  ventrículo)  y  del  hígado  (diabetes  saca- 
rina en  otras  lesiones  del  mismo  ventrículo). 

También  se  localizan  en  el  bulbo,  en  conexión  con  el  centro  respira- 
torio, les  centros  del  estornudo  y  de  la  tos,  así  como  los  de  la  fonación  y 
articulación  de  la  palabra,  cu3'as  funciones  realizan  el  hipogloso,  facial, 
vago  y  accesorio  (disartria  y  anartria  bul  bares). 

La  succión,  masticación,  deglución,  vómito  y  náuseas  dependen  asi- 
mismo de  centros  bulbares  automáticos  ó  casi  automáticos. 

Por  último,  se  encuentran  también  en  la  oblongada  centros  secretorios 
de  la  saliva  y  del  sudor  (en  la  cara)  y  un  centro  ciliar  análogo  al  cilio-es- 
pinal (cuya  lesión  en  las  afecciones  de  la  médula  cervical  causa  dilatación 
de  la  pupilaf  mediante  el  simpático).  Los  centros  espinales  automáticos  re- 
gulan las  funciones  inconscientes  de  la  vida  orgánica,  en  la  que  ejercen 
un  papel  predominante  los  acumulados  en  el  bulbo  (nudo  vital),  donde  se 
constituye  por  tanto  un  centro  superior,  á  que  los  demás  se  subordinan. 
Se  admite  que  las  conexiones  entre  los  centros  distantes  se  establecen  por 
fascículos  de  fibras  que  forman  los  cordones  largos  intrínsecos  de  la  mé- 
dula. 

X  Conducción  en  la  médula.  —  Cordoiies  extrínsecos, -^Por  el  contra- 
rio, en  lo  que  mira  á  la  vida  de  relación,  los  refiejos  medulares  (reducidos 
á  una  sencilla  respuesta  á  cada  excitación  local  periférica)  exigen  nuevas 
coordinaciones  para  que  las  acciones  resultantes  de  múltiples  excitacio- 
nes se  combinen  armónicamente  y  se  dirijan  á  un  fin  adecuado. 

Esta  coordinación  superior,  en  cuanto  be  refiere  á  la  combinación  si- 
multánea inconsciente  de  los  varios  movimientos  en  cada  acto,  se  realiza 
por  el  cerebelo  y  mediante  sus  conexiones  con  la  médula  (conocidas  en 
parte:  fascículo  cerebeloso  lateral  ascendente). 

Mas  la  combinación  de  las  acciones  sucesivas  encaminadas  á  un  fin 
dado  del  que  el  sujeto  se  da  cuenta  (acciones  voluntarias),  sólo  puede 
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cumplirse  por  la  interrención  del  cerebro  y  mediante  las  relaciones  que 
entre  éste  y  la  médula  establecen  los  fascículos  ascendentes  de  los  cardO' 
nes  posteriores  (de  Burdach  y  de  Goll)  y  los  descendentes  que  bajan  des* 
de  el  cerebro,  constituyendo  los  cordones  piramidales  (directo  y  cruzado) 
en  la  parte  anterior  y  lateral  de  la  médula. 

Las  excitaciones  que  llegan  á  la  médula  por  las  raices  posteriores  pue- 
den determinar  en  ella  reflejos  involuntarios;  mas  sólo  son  conocidas  del 
sujeto  como  sensaciones  en  cuanto  llegan  al  cerebro.  Las  sensaciones  de 
tacto  y  presión  cruzan  inmediatamente  la  médula  y  suben  por  el  cordón 
posterior  del  lado  opuesto;  las  del  sentido  muscular  ascienden  sin  era* 
zarse  basta  el  bulbo;  las  de  calor  y  frío  y  las  dolorosas  coiTcn  primero 
por  la  substancia  gris  del  cuerno  posterior,  cruzando  al  lado  opuesto;  y 
todas  se  reúnen  por  ñn  en  el  pedúnculo  cerebral  contrario. 

Los  impulsos  cerebrales  descienden  por  las  vías  piramidales,  bien  pron- 
to cruzadas  en  gran  parte,  para  llegar  á  los  núcleos  de  origen  de  los  ner- 
vios motores^  de  la  parte  opuesta  de  la  médula. 

La  interrupción  de  estas  comunicaciones  en  las  enfermedades  de  la 
médula  ocasiona  la  anestesia  y  la  parálisis  (de  los  movimientos  volunta- 
rios);  mas  no  impide  por  sí  misma  las  funciones  propias  (reflejos)  de  la 
médula. 

Los  cordones  medulares  son  como  nervios  centrales  y  tienen  por  tan- 
to su  centro  trófico  en  sus  células  de  origen,  y  degeneran  cuando  éstas 
enferman,  ó  quedan  separadas  de  sus  fibras.  Esta  degeneración  ocasiona 
trastornos  análogos  á  los  tróficos  en  los  centros  nerviosos  donde  los  cor- 
dones terminan;  trastornos  que  se  expresan  en  las  funciones  de  estos 
centros.  . 

XI  Localización  en  el  encéfalo.— "La,  parte  del  sistema  nervioso  conte- 
nida en  el  cráneo  está  constituida:  1.^  Por  la  continuación  de  la  médula 
espinal,  de  que  nacen  los  huesos  craneanos:  médula  oblongada  y  cerebro 
medio.  2.^  Por  los  centros  nerviosos  superiores:  cerebelo  >  cerebro  ante- 
rior, propiamente  dicho.  * 

XII  Principios  de  la  localización  en  el  cerebelo.— hsL  raíz  vestibular 
del  acústico,  que  procede  de  los  aparatos  nerviosos  terminales,  de  los  con- 
ductos semicirculares  y  del  vestíbulo^  termina  en  la  oblongada;  mas  de 
su  núcleo  bulbar  nacen  nuevas  vías  (de  segundo  orden),  que  conducen  al 
vermis  del  cerebelo  las  excitaciones  de  los  canales,  originadas  por  la  po< 
sición  y  orientación  de  la  cabeza.  Con  estas  excitaciones  se  combinan  las 
que,  en  todas  las  terminaciones  tendinosas  y  articulares,  producen  la  po- 
sición de  los  miembros  y  de  los  ojos  por  la  tensión  de  sus  músculos;  exci- 
taciones que  llegan  también  al  cerebelo  por  vías  de  segundo  orden  (fas- 
cículo cerebeloso  ascendente  de  la  médula,  cordones  posteriores  de  U 
misma).  Esta  combinación  de  ias  excitaciones  determinadas  por  la  orien- 
tación de  la  cabeza  y  por  la  posición,  respecto  de  ella,  del  tronco  y  Ios- 
miembros,  determina,  en  cada  momento,  los  reflejos  cerebelosos  incons- 
cientes que  regulan  las  contracciones  simultáneas  coordinadas  de  ios  mús- 
culos, necesarias  para  mantener  ó  cambiar  de  posición. 

Las  comisuras  cerebelosas  (entre  ellas,  el  puente)  facilitan  la  colabo- 
ración simétrica  de  los  dos  lados  del  cuerpo;  y  las  numerosas  conexiones> 
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que  enlazan  los  diversos  órganos  corebelosos  penniten  una  asombrosa  va-i 
riedad  de  combinaciones,  j  quizá  también  de  suplencias  ó  sustituciones, 
en  caso  de  enfermedad  de  una  parte  del  cerebelo.  Mas  no  se  sabe  todavía 
por  qué  camino  los  reflejos  cerebelosos  de  la  coordinación  llegan  á  los  nú- 
cleos motores,  para  influir  en  las  contracciones  musculares. 

XIII  Principios  fundamentales  de  la  localización  general.— Mientras f 
en  la  médula,  los  centros  inmediatos  de  los  nervios  de  cada  región  del 
cuerpo  forman  una  serie  de  segmentos  correspondientes  á  las  sucesivas, 
regiones,  en  la  corteza  del  cerebro  los  centros  secundarios  de  las  funcio- 
nes conscientes  de  los  diversos  sentidos  y  miembros  del  cuerpo  se  distri- 
buyen en  la  superficie  plegada,  que  forman  las  circunvoluciones,  agru- 
pándose según  los  órganos  y  sus  funciones.  Estos  centros  corticales  están: 
en  conexión  con  los  centros  primarios  de  la  médula  (y  mediante  éstos  con 
los  nervios),  por  vías  de  conducción  centrípetas  (pie  del  pedúnculo,  pirá- 
mides], que  irradian  hasta  la  corteza  (por  la  cápsula  interna  y  la  corona 
radiante)  y  constituyen  en  su  conjunto  el  sistema  áe  proyección;  pues  por 
8n  intermedio  cada  sentido  envía  sus  excitaciones  al  centro  cortical  respec- 
tivo, y  cada  centro  motor  cerebral  transmite  su  acción  á  los  músculos  del 
miembro  correspondiente.  Por  otra  parte,  los  centros  corticales  se  hallan 
en  relación  unos  con  otros  por  otras  vías,  cuyo  conjunto  forma  el  sistema 
de  asociación,  que  completa  los  arcos  reflejos  cerebrales,  uniendo  entre 
si  en  varias  combinaciones  los  centros  de  proyección  sensoriales  y  mo< 
teres. 

Los  centros  corticales  constituyen,  por  tanto:  1.**,  un  conjunto  en  que 
todo  el  organismo  está  representado,  mediante  el  sistema  de  proyección, 
en  cuanto  las  funciones  de  cada  parte  son  conscientes  y  voluntarias;  2.^, 
nn  órgano  de  la  individualidad  personal  y  consciente,  en  que  la  unidad 
de  acción,  la  colaboración  de  los  miembros  y  de  los  sentidos,  se  realiza 
por  medio  del  sistema  de  asociación.  Las  enfermedades  en  que  el  sistema 
de  proyección  está  lesionado,  se  revelan  por  síntomas  de  movimiento  y 
sensibilidad  y  constituyen  el  grupo  de  las  afecciones  cerebrales  en  senti- 
do ordinario;  mientras  que  las  afecciones  del  cerebro  en  que  dicho  siste- 
ma queda  intacto,  no  ofrecen  manifestaciones  somáticas  y  sí  sólo  inte- 
lectuales ó  morales,  formando  el  grupo  de  las  afecciones  mentales,  que 
pueden  considerarse  como  producidas  por  lesiones  del  sistema  de  asocia- 
ción. La  afección  simultánea  de  los  dos  sistemas  se  encuentra  en  las  en- 
fermedades cerebrales  que  ofrecen  á  la  vez  perturbaciones  somáticas  y 
mentales. 

IjOS  centros  corticales,  origen  ó  término  de  las  vías  de  proyección,  se 
dividen  en:  1.®,  centros  de  la  proyección  centrífuga,  ó  motores;  2.**,  cen- 
tros déla  proyección  centrípeta.  Y  entre  estos  se  distinguen:  los  centros 
sensitivos,  de  la  sensibilidad  general  (tacto,  sentidos  muscular  y  térmico  y 
del  dolor);  y  los  centros  sensoriales,  ó  de  los  sentidos  especiales  (vista, 
oído,  olfato  y  gusto).  Parece  muy  verosímil  que  las  sensaciones  internas 
ligadas  á  las  funciones  orgánicas  (hambre,  sed,  euforia,  malestar,  etc.), 
que  sin  duda  son  conscientes  y  tanta  parte  tienen  en  determinar  el  esta- 
do de  ánimo  (hipocondría,  melancolía,  etc.);  se  hallan  también  representa- 
das en  centros  corticales  de  proyección  centrípeta;  y  se  supone  que  se 
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localizan  en  el  cuerpo  estriado,  que  originariamente  es  una  parte  de  la 
corteza  cerebral. 

La  distribución  de  los  centros  en  la  corteza  de  la  convexidad  del  he- 
misferio  izquierdo,  según  hoy  generalmente  se  admite,  está  representada 
en  la  lámina  3.^  En  el  área  formada  por  las  clrcunvolucloneB  inmediatas 
al  surco  de  Rolando  (centros  sensitivo-motores)  se  localizan  y  superpo- 
nen los  centros  de  sensibilidad  general  ftacto  y  sentido  musoalar)  y  de 
los  movimientos  de  todos  los  miembros. 

Los  centros  motores  de  cada  hemisferio  rigen  los  movimientos  del  lado 
opuesto  del  cuerpo;  mas  es  de  notar,  que  ciertas  funciones,  adquiridas 
por  educación  (palabra,  escritura,  lectura,  etc.),  tienen  sus  centros  en  el 
hemisferio  izquierdo,  aunque  en  su  realización  intervengan  los  órganos 


.^.SURCOJIOLANBO 


Cv^tíSvó 


Pío.  8.* 

Centros  corticales  de  la  cara  extema  del  hemisferio  isqaierdo.— G«  S,  cisara  simia, 
limite  superior  del  centro  de  la  visión.  La  dirección  de  A  á  B  indica  la  de  la  sección 
del  cerebro  representada  en  la  lámina  4.*  lado  leqolerdo;  y  la  dirección  A  C  la  del 

lado  derecho  de  la  misma  1  Amina. 

de  los  dos  lados  del  cuerpo.  (En  los  zurdos,  ai  contrario,  estos  centros  se 
hallan  en  el  hemisferio  derecho.  ¡  Los  centros  de  estas  funciones  aprendi- 
das se  encuentran  inmediatos  (centros  para-motores)  á  los  de  los  movi- 
mientos de  los  órganos  que  intervienen  principalmente  en  ellas.  (Centro 
de  la  palabra,  próximo  á  los  centros  motores  de  la  lengua,  los  labios  y  U 
laringe.)  Los  centros  motores  están  bien  circunscritos  y  limitados  en  la 
corteza  cerebral  (como  también  en  la  médula  los  núcleos  de  origen  délas 
raíces  motoras);  y  se  admite  que  los  forman  las  grandes  células  piramida- 
les, origen  de  las  Abras  de  proyección  centrifuga,  en  las  capas  profundas 
de  la  corteza. 
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Los  centros  de  la  sensibilidad  general  ocupan,  en  las  oapas  superiores 
de  la  cortesa,  los  mismon  focos  que  los  motores  de  los  miembros  respectl- 
tob;  mas  su  delimitaoián  no  es  tan  precisa,  pues  las  fibras  de  proyección 
centrípeta  quizá  se  dividen  y  ramifican,  y  sus  excitaciones  se  difunden 
probablemente  en  la  substancia  gris  cortical  del  lóbulo  parietal. 

De  los  centros  sensoriales,  el  de  la  audición  y  la  visión  están  indicados 
en  la  lámina  3.*  Has  debe  tenerse  presente  que  ente  último  se  extiende 
por  la  cara  Interna  del  lóbulo  occipital  (cntieus).  También  se  baila  en  la 


Saeeldn  bortionUldal  enebro  lagúnlHilIrccelaosB  A  BIulo  iiqnlerdo  y  AC  lado 
darecho  de  la  lám.  S.'— C  O,  Cnarpo  grIIobo;  V  L,  vantrienlo  iBlaral;  V.  8.0  Tírcer 
«•DtrlcDlo.  Loi  DÚmaros  ramanos  Indican  los  núcleo»  de  loa  nervios  craneanos. 

cara  interna  del  hemisferio  el  centro  de  la  olfación,  qne  ocupa  la  circun- 
valación que  rodea  al  cuerpo  calloso  y  se  extiende  hasta  el  extremo  del 
lóbnio  esfenoidal. 

El  resto  de  la  corteza  cerebral  no  ocupado  por  los  centros  de  proyec- 
ción indicados,  constituye  quizá  centros  de  asociación  (frontal,  parietal, 
etcétera),  qne  corresponden  á  funciones  intelectuales  de  ordeu  superior, 
ó  tal  vez  comprende  centros  de  proyecolón  desconocidos. 

XIV  El  aUtema  de  proyección  está  constituido  por  vfas  de  conducción 
centripetas  (sensitivas  y  sensoriales)  y  vfas  de  conducción  centrifuf^as 
(motoras). 
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Ló8  fascículos  de  proyección  de  los  centros  motores,  que  constituyen 
parte  de  la  corona  radiante,  se  ordenan  al  llegar  á  la  cápsnla  interna 
como  se  ve  en  la  lámina  4.^,  lado  Izquierdo,  donde  C  representa  la  sec- 
ción de  las  vías  descendentes  de  los  movimientos  de  la  cara:  lengua,  la- 
bios, laringe  (y  por  tanto,  sn  lesión  en  el  hemisferio  izquierdo  cansa  U 
afasia  motora).  Por  B  pasan  reunidos  los  cordones  motores  del  brazo,  y, 
por  último,  en  P  se  reúnen  los  de  la  pierna. 

Estos  tres  manojos  de  fibras  se  ordenan  en  el  pie  del  pedúnculo,  como 
indica  la  misma  lámina,  colocándose  dentro  el  de  la  cara,  C;  enmedio,  B, 
el  del  brazo;  y  por  fuera,  P,  el  de  la  pierna.  Los  fascfculos  del  grupo  C, 
cara,  cruzan  al  lado  opuesto,  para  buscar  los  núcleos  del  origen  de  los 
nervios  craneanos,  y  por  tanto,  terminan  en  la  oblongada;  mientras  que 
los  grupos  del  brazo^  B,  y  de  la  pierna,  P,  descienden  por  el  mismo  lado, 
para  venir  á  cruzarse  (en  parte)  en  las  pirámides.  El  fascículo  piramidal 
cruzado  pasa  á  colocarse  en  los  cordones  laterales  de  la  médula;  mientras 
la  parte  no  cruzada  (directa)  ocupa  la  parte  anterior  é  interna  de  los  cor- 
dones anteriores.  Se  admite  que  las  fibras  del  fascículo  piramidal  acaben 
por  cruzar  todas  y  terminen  en  los  cuernos  anteriores  de  la  médula,  en 
los  núcleos  de  origen  de  los  nervios  motores  del  miembro  opuesto,  corres- 
pendiente  al  centro  cerebral  de  que  proceden. 

Las  vías  de  proyecciones  sensitivas  (de  sensibilidad  general,  tacto, 
sentidos  muscular  y  térmico,  etc.)  ascienden,  seguramente,  después  de 
cruzadas  por  los  cordones  posteriores  de  la  médula  (fascículos  de  GoU  y 
Burdach),  se  reuTien  en  el  bulbo  para  formar  el  lemnicus  que  luego  ocu- 
pa la  parte  superior  (tegmentum)  de  los  pedúnculos  cerebrales,  y  alcanzan 
el  nivel  del  tálamo  óptico  que  atraviesan  (ó  en  donde  tienen  centros  in- 
termediarios) y  pasan  á  ocupar  la  parte  posterior  de  la  cápsula  interna 
(encrucijada  sensitiva  S,  lámina  4.^);  y  de  allí,  por  la  corona  radiante, 
llegan  á  la  corteza,  siguiendo,  por  tanto,  un  camino  distinto  de  las  vías 
de  proyección  motora. 

Por  esta  disposición  se  explica  que  en  las  hemiplegias  causadas  por 
hemorragia  en  la  parte  anterior  de  la  cápsula  interna,  que  es  el  caso  mi^ 
frecuente,  queda  intacta  la  sensibilidad,  mientras  que  en  las  lesiones  muy 
raras  de  la  parte  posterior  de  la  cápsula  S,  se  produce  hemianestesia  sin 
parálisis. 

Las  vias  de  proyección  sensorial  (en  particular  ópticas  y  acústicas) 
pasan  también  por  la  encrucijada  sensitiva;  de  ellas  las  radiaciones  ópti- 
cas  que  proceden  del  tálamo  y  cuadrigémino,  se  dirigen  al  lóbulo  occipi- 
tal, mientras  las  acústicas  llegan  al  lóbulo  temporal. 

XV  Sistema  de  asociación.— De  los  centros  sensitivos,  puede  pasar  la 
excitación,  y  pasa,  sin  duda,  á  Jos  centros  motores  del  mismo  miembro 
colocados  debajo  de  aquellos  en  la  parte  profunda  de  la  misma  corteza. 
Pero,  de  los  centros  sensitivos  de  un  miembro  á  los  motores  de  otro,  y 
de  los  centros  sensoriales  á  los  motores,,  no  se  concibe  que  pueda  comu- 
nicarse la  excitación  más  que  por  las  fibras  de  asociación;  que,  en  efecto^ 
forman  varios  órdenes  de  comunicaciones  cortas  y  largas,  tendidas  por 
debajo  de  la  substancia  gris  en  la  substancia  blanca  central,  de  que  for- 
man parte.  Una  porción  considerable  del  sistema  de  asociación  pasa  de 
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imo  ¿  otro  bemisferio,  constituyendo  el  cuerpo  calloso;  el  cual  uo  establece 
sencillamente  la  comunicación  entre  las  partes  simétricas,  sino  que  con- 
tiene ñbras.en  varias  direcciones,  que  unen,  sin  duda,  también,  las  partes 
disimétricas  de  los  dos  hemisferios  que  colaboran  en  funciones  deter- 
minadas. 

£1  sistema  de  asociación,  cuya  disposición  anatómica  (conocida  eu 
parte)  se  omite  aquí,  completa  los  arcos  reflejos  cerebrales.  Asi,  en  la  lá- 
mina 4.*  (lado  derecho),  se  ha  representado,  desde  O'  (encrucijada  sensi- 
tiva) á  la  corteza  del  lóbulo  occipital  O  (centro  visual),  las  ñbras  (1)  de  pro- 
yección óptica;  desde  A*  á  A  (corteza  del  lóbulo  temporal),  las  vías  (3)  de 
proyección  acústica. 

En  C  se  supone  el  centro  motor  de  la  cara,  cuyas  vías  de  proyección 
centrífuga  (7)  descienden  por  la  cápsula  interna  (9)  y  cruzan  en  el  bulbo 
para  buscar  el  (1 1)  núcleo  motor  del  facial.  En  M  se  Agrura  el  centro  mo- 
tor de  la  mano;  el  fascículo  de  proyección  (5)  pasa  por  la  cápsula  interna 
(5'),  va  á  cruzar  por  las  pirámides  (5^')  y  desciende  en  la  médula  hasta 
(5'"),  que  representa  el  núcleo  y  raíz  de  un  par  cervical  motor  del  brazo. 

Entre  los  centros  sensoriales  (O,  A)  y  los  motores  (C,  M),  se  extienden 
las  .fibras  largas  del  sistema  de  asociación  (2,  4,  6,  8,  10).  Si  suponemos 
que  una  sensación  auditiva  (sea  p.  e«,  una  palabra  pronunciada  en  alta 
voz)  llega  por  la  vía  centrípeta  O'O  al  centro  acústico,  y  de  aquí  se  trans- 
mite por  la  vía  de  asociación  (4, 10),  al  centro  C  de  la  cara,  que,  respondien- 
do ala  impresión  recibida,  transmite  su  excitación  por  la  vía  (7,  T — 7°  )  al 
núcleo  del  facial  y  de  éste  á  los  músculos  de  la  cara,  tendremos  una 
representación  del  mecanismo  de  la  expi*esión  mímica  con  que  el  sujeto 
responde  á  la  palabra  oída.  Del  mismo  modo,  una  sensación  visual,  lle- 
gando por  (O'l).á.O  y  pasando  de  O  por  el  sistema  de  asociación  (2,  6)  á  M, 
centro  de  la  mano,  determinará  en  éste  una  excitación,  que,  descendien- 
do por  (5,  5'),  llegará  á  los  núcleos  motores  de  la  mano  en  la  médula  j  por 
su  medio  producirá  un  movimiento  manual  correspondiente:  (p.  e.  el  co- 
piar un  escrito). 

Las  funciones  de  los  centros  corticales  parecen  constituir  la  condición 
orgánica  de  la  conciencia.  Se  admite,  por  tanto,  que  la  acción  mental  de 
percibir  corresponde  á  la  llegada  á  los  centros  corticales  de  las  excitacio- 
nes venidas  de  los  sentidos  por  las  vías  de  proyección  centrípeta;  la  vo- 
luntad de  mover  un  miembro  está  representada  por  la  propagación  de 
una  excitación,  desde  el  centro  motor,  por  las  vías  de  proyección  centri- 
fuga, á  los  núcleos  motores  de  la  médula,  y  de  éstos  á  los  músculos;  y  las 
operaciones  intelectuales  intermedias  entre  el  percibir  y  el  querer  tienen 
su  fundamento  fisiológico  en  las  funciones  de  los  centros  coordinados  por 
el  sistema  de  asociación. — (Boletín  de  la  Institución  libre  de  enseñanza, 
Madrid,  Febrero  y  Marzo  de  1899). 


La  manifestación  pestilencial  en  la  India,  Memoria  leída  el  26  de 
Abrü  de  Í899  en  el  Consejo  Superior  de  Sanidad  por  E.  D.  DiCKSON.-r- 
Dos  teorías  se  han  emitido  para  explicar  la  aparición  de  la  epidemia  de 
peste  en  Bombay:  una  pretende  que  la  enfermedad  fue  importada  de 
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Hon^-EoDg  ó  de  alguna  localidad  de  la  China;  la  otra  hácela  proceder  de 
Kamaon,  distrito  perteneciente  á  la  cadena  del  Himalaya,  donde  la  enfer- 
medad es  endémica  y  suele  manifestarse  en  forma  benigna,  aunque  i 
▼eces  reviste  en  las  mismas  localidades  un  carácter  epidémico  mortífero. 

La  primera  teoría  se  apoya  en  el  hecho  de  que  Mandvi,  barrio  de  Bom- 
hay  en  el  cual  apareció  la  peste»  era  un  sitio  malsano,  con  depósitos  de 
cereales  y  mercancías  procedentes  de  la  China;  y  en  esos  almacenes  se 
encontraron  ratas  muertas,  antes  de  manifestarse  la  peste  en  la  población 
de  Bombay .  La  otra  teoría  se  funda  en  que  durante  los  meses  de  Mayo, 
Junio  y  Julio  de  1896  dirigiéronse  gran  número  de  ascetas  desde  Kamaon 
á  Bombay  y  se  alojaron  en  un  templo  sito  en  Mandvi,  habiendo  allí  varios 
casos  de  peste  en  el  mes  de  Diciembre.  Sin  embargo,  no  debe  olvidarse 
cómo  el  médico  que  observara  el  primer  caso  de  peste  en  Mandvi  declaró 
que  allí  no  existía  la  enfermedad  ante»  del  mes  de  Septiembre. 

Además,  la  distancia  entre  Bombay  y  Kamaon  es  de  1.000  millas,  lo 
cual  difícilmente  permitiría  la  importación  del  azote  sin  que  la  enferme- 
dad se  manifestase  durante  el  camino,  á  menos  de  haberse  importado  los 
gérmenes  en  las  ropas  de  vestir.  Aparte  de  esto,  no  se  sabe  positivamente 
si  la  enfermedad  de  Kamaon,  conocida  con  el  nombre  de  mahamari,  es 
idéntica  á  la  peste  bubónica  de  Oriente.  Así,  pues,  parece  probable  que  la 
peste  se  importara  en  Bombay  por  mercancías  del  extremo  Oriente,  sobre 
todo  de  Hong-Kong. 

La  propagación  y  la  difusión  de  la  peste  en  las  Indias  hase  atribuido  á 
las  comunicaciones  humanas  y  á  la  transmisión  de  los  gérmenes  de  la  en- 
fermedad por  cereales,  ropas  y  ratas. 

La  transmisión  de  la  peste  por  el  hombre  atacado  de  la  enfermedad  es 
el  factor  más  Importante,  más  frecuente  y  más  evidente.  Gran  número  de 
las  manifestaciones  pestilenciales  en  la  India  se  han  declarado  después  de 
llegar  individuos  de  una  localidad  epidemiada,  ó  tras  el  éxodo  de  masas 
de  fugitivos  de  localidades  donde  acababa  de  estallar  la  peste.  La  enter- 
medad  adquiría  una  forma  grave  cada  vez  que  acometía  á  una  población 
compacta.  Así,  el  hombre  es  el  vehículo  de  mayor  importancia  en  lo  rela- 
tivo á  la  propagación  de  la  peste;  y  una  población  muy  densa,  el  factor 
que  más  favorece  su  desarrollo. 

£1  hcviho  de  haber  aparecido  la  peste  en  el  barrio  do  Bombay  donde 
existen  grandes  depósitos  de  trigo  y  en  los  cuales  se  halló  gran  número 
de  ratas  muertas,  hizo  nacer  la  teoría  de  que  el  trigo  era  uno  de  los  ve- 
hículos de  la  peste.  Pero,  las  experiencias  de  M.  Hankin,  ideadas  para 
probarlo  y  que  dieron  un  resultado  negativo,  así  como  el  hecho  cierto  de 
que  la  mortalidad  por  la  peste  en  la  parte  de  la  ciudad  que  contenía  los 
depósitos  de  trigo  fue  inferior  (relativamente  á  la  cifra  de  población)  á 
la  mortalidad  por  igual  concepto  en  los  demás  distritos  de  la  ciudad,  ha- 
cen dudosa  la  idea  de  que  el  trigo  fuese  uno  de  los  vehículos  para  la  pro- 
pagación de  la  peste.  £n  cambio,  numerosos  ejemplos  demuestran  cómo 
las  ropas  que  estuvieron  en  contacto  con  apestados  pudieron  transportar 
ia  infección,  aun  á  grandes  distancias  y  hasta  después  de  largos  períodos. 

Es  muy  difícil  resolver  el  problema  del  origen  y  propagación  de  la 
peste,  si  se  atribuye  á  las  ratas.  Lo  cierto  es  que  mueren  gran  número  de 
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ratas  dorante  una  epidemia  de  peste,  y  se  cree  haber  encontrado  en  el 
cuerpo  de  dichos  roedores  el  microbio  de  la  peste.  Preténdese  también 
haber  observado  bubones  en  ratas  muertas  durante  una  epidemia  de  pes- 
te. Por  otra  parte,  haré  observar  que  en  Bombay  se  han  destruido  más 
de  50.000  ratas,  sin  haberse  notado  la  menor  disminución  de  intensidad  en 
la  epidemia  de  peste.  La  mortalidad  fue  grandísima  entre  las  ratas  du- 
rante la  primera  epidemia  de  peste  en  Bombay,  al  paso  que  fue  mínima 
durante  la  segunda  epidemia.  Sin  embargo,  la  mortalidad  ocasionada  por 
la  peste  entre  la  población  de  Bombay  durante  las  dos  epidemias,  ha  sido 
casi  igual.  Por  tanto,  parece  que  la  fnuerte  de  un  gran  número  de  ratas 
es  indicio  de  la  existencia  de  la  peste  en  la  localidad,  con  tanto  mayor 
motivo  cuanto  que  esta  mortalidad  entre  esos  roedores  se  manifiesta  des- 
de que  empieza  á  presentarse  la  peste  y  antes  de  que  los  primeros  casos 
de  la  enfermedad  llamasen  la  atención  A  las  autoridades  del  país.  Sin  em- 
bargo, no  puede  considerarse  á  las  ratas  como  representando  un  papel 
importante  en  el  desarrollo  de  una  epidemia  de  peste,  puesto  que  la  epide- 
mia reviste  algunas  veces  un  tipo  muy  pronunciado,  sin  haber  por  eso 
ningún  aumento  de  defunciones  entre  las  ratas. 

En  cuanto  á  la  influencia  de  las  condiciones  meteorológicas  sobre  la 
etiología  de  la  peste,  base  observado  en  la  India  que  la  cifra  de  la  morta- 
lidad ocasionada  por  la  peste  sigue  una  curva  paralela  á  la  de  la  evapora- 
ción del  suelo,  calculada  por  la  de  la  temperatura  y  el  grado  de  humedad 
del  aire,  comprobándose  por  la  diferencia  entre  la  temperatura  del  aire  y 
la  del  suelo. 

^  La  cifra  total  de  casos  y  defunciones  de  peste  en  la  India  desde  su 
manifestación  en  1896  hasta  el  1.^  de  Febrero  de  1899,  según  los  datos 
oficiales,  ha  sido  de  unos  225.000  casos,  de  los  cuales  fallecieron  unos 
200.000. 

La  inspección  y  el  aislamiento  han  sido  las  medidas  tomadas  en  la  lu- 
dia para  contener  la  propagación  de  la  peste* 

La  inspección  de  los  buques  y  de  los  pasajeros  que  abandonaban  los 
puertos  de  las  localidades  atacadas  dé  peste,  fue  una  de  las  medidas  más 
eficaces  para  prevenirla  transmisión  de  la  enfermedad  á  otros  países. 

Desde  Enero  de  1897  hasta  Noviembre  de  1898  sufrieron  la  inspección 
en  el  puerto  de  Bombay  87.571  buques,  con  790.376  tripulantes  y  728.759 
pasajeros.  De  este  número  de  personas,  impidióse  salir  de  Bombay  á 
165.798,  quedando  sujetas  á  observación  en  un  campamento:  249  casos 
de  peste  se  declararon  entre  ellas. 

La  inspección  hecha  en  las  estaciones  de  ferrocarriles,  en  los  pasaje- 
ros procedentes  de  las  localidades  atacadas  por  la  peste,  no  dio  resulta- 
dos tan  felices  como  los  obtenidos  con  la  inspección  de  los  buques  al  zar- 
par de  los  puertos  de  la  India.  Sin  embargo,  ha  sido  útil  para  protejer  á 
las  ciudades  sitas  á  grandes  distancias  de  los  focos  de  la  peste.  Atribuye- 
se en  parte  á  esta  medida,  y  en  parte  á  la  evacuación  de  los  barrios  po- 
pulosos, lo  tardío  de  la  aparición  de  la  peste  en  Calcutta  y  en  las  provin- 
cias del  Noroeste. 

Los  cordones  y  las  medidas  cuarentenarias  rara  vez  se  han  empleado 
en  la  ludia,  y  en  casi  ninguna  parte  han  tenido  buen  éxito.  Explícase 
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este  fracaso  por  la  insuficiencia,  y  á  veces  por  la  venalidad  de  lo»  agen- 
tes policíacos  que  aplicaban  los  cordones  y  las  cuarentena». 

La  rebusca  y  el  aislamiento  de  los  casos  de  peste  constituyen  las  me- 
didas más  eficaces  para  detener  la*  propagación  de  la  epidemia,  en  .un 
país  donde  á  la  población  no  le  cueste  mucho  trabajo  comprender  que  á 
ella  misma  le  interesa  hacer  que  tales  medidas  sean  fructíferas.  Por  des- 
gracia, en  la  India,  la  población  fatalista  ó  i^rnorante  de  sus  intereses  se 
opuso  á  toda  medida  de  aislamiento  y  se  privó  de  las  ventajas  que  de  él 
hubiera  podido  lograr. 

Las  inyecciones  subcutáneas,  domo  remedio  contra  la  peste,  se  han 
aplicado  de  dos  maneras:  como  remedio  terapéutico  y  como  medio  profi- 
láctico, £1  primer  ensayo  del  suero,  como  remedio  terapéutico  en  casos 
tle  peste,  se  hizo  en  la  India  con  suero  preparado  por  Yersin;  pero  no  dió 
resultados  satisfactorios.  Tampoco  dieron  mejores  resultados  los  ensayos 
hechos  con  el  suero  preparado  en  Florencia  por  el  profesor  Lustl^.  Lof^ 
ensayos  hechos  en  Karatchi,  en  47  casos  de  peste,  con  suero  preparado 
en  el  Instituto  Pasteur,  de  París,  por  el  profesor  Roux,  sólo  dieron  25  Cu- 
raciones y  no  produjeron  ningún  efecto  sobre  los  casos  dé  peste  neumó- 
nica. Sin  embargo,  el  profesor  Mayr  (de  la  misión  austríaca)  cree  haber 
curado  con  el  suero  de  Lustig  dos  casos  de  peste  en  los  cuales  iá  sangre 
contenía  gran  número  de  microbios  de  la  peste.  Así,  pues,  la  inyección 
subcutánea  de  suero  no  parece  haber  producido  resultadas  favorables 
como  remedio  terapéutico. 

Pero  los  numerosos  ensayos  hechos  con  el  suero  de  Haffkine,  como 
medio  profiláctico,  han  producido  resultados  bastante  favorables.  £1  mé- 
todo de  Haffkine  se  funda  en  los  mismos  principios  que  ios  por  ól  soni- 
dos en  su  profilaxia  contra  el  cólera. 

£1  primer  ensayo  hecho  con  el  suero  de  Haffkine  se  practicó  en  Bom- 
foay  en  8.142  personas,,  de  las  cuales  18  fueron  invadidas  Inmediatamente 
después  por  la  peste  y  dos  fallecieron;  pero  la  enfermedad  se  había  ma- 
nifestado eu  estos  dos  casos  antes  de  transcurrir  veinticuatro  horas  desde 
la  inoculación  y,  por  consiguiente,'  antes  de  que  pudiera  desarrollarse 
la  influencia  profiláctica  del  suero. 

« 

Gran  número  de  personas  fueron  inoculadas  con  este  suero  en  dife- 
rentes partes  de  la  provincia  de  Bombay,  cuando  en  ella  hacía  estragos 
la  peste:  poquísimas  de  esas  personas  fueron  atacadas  por  la  enfermedad. 
La  epidemia  de  peste  cesó  por  completo  en  Hubll,  así  que  se  logró  inocu- 
lar al  95  por  100  de  sus  habitanten. 

£ntre  4.926  personas  Inoculadas  una  sola  vez  con  el  suero  en  Dharwar, 
la  peste  se  manifestó  luego  en  45  de  ellas,  sucumbiendo  15;  al  paso  que 
entre  3.387  personas  reinoculadas,  la  peste  sólo  se  manifestó  después  de 
la  inoculación  eu  dos  personas,  falleciendo  una.  Familias  enteras  inocula- 
rás con  el  suero  de  Haffkine  se  libraron  de  verse  atacadas  por  la  peste. 

£9te  triunfo  aún  fue  mayor  con  las  inoculaciones  practicadas  en  la 
provincia  del  Pendjab.  Pero  el  éxito  más  notable  es  el'  obtenido  en  los 
cooUes  (jornaleros)  empleados  en  limpiar  las  casas  donde  hubo  casos  de 
peste.  La  inmensa  mayoría  de  esos  cvalíes  fueron  previamente  inocula- 
•dos  con  el  «suero,  sin  que^nlngono  de  estos -últimos  fuese  atacado  por  la 
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peste;  al  paso  que  la  enfermedad  se  declaró  en  machos  de  los  que  no  se 
inocularon. 

El  suero  de  Haffkine  es  un  fluido  esterilizado  que  contiene  un  cultivo 
•de  los  microbios  de  la  peste. 

Los  síntomas  que  se  declaran  tras  la  inoculación  con  una  dosis  de  tres 
«centímetros  cúbicQS  de  suero  son:  fiebre  (39^  centesimales  y  á  veces  aún 
más),  un  poco  de  dolor  en  el  sitio  inoculado,  é  infarto  de  los  ganglios  lin- 
fáticos más  próximos  á  éste;  todos  esos  síntomas  desaparecen  al  cabo  de 
dos  ó  tres  días. 

Sin  embargo,  la  influencia  protectora  del  suero  no  se  ejerce  sino  á  las 
cuarenta  y  ocho  horas  del  momento  de  la  inoculación;  y  ésta  debe  hacer- 
se con  una  cantidad  de  suero  suficiente  para  provocar  movimiento 
«bril.  También  se  aconseja  la  reinoculación  á  los  cuatro  meses  de  la  pri- 
mera, para  hacer  permanentes  sus  efectos. — (Gaceta  Médica  de.  Orienie, 
publicada  por  la  Soc,  Imp,  de  Med,  de  Constantinopla:  15  Marzo  de  1899.) 
—Traducida  por  L.  M. 
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ACRYEDO.— OpÚBcalo  en  4.<»,  de  96  páffinu. 

(CONTINUACIÓlf) 

£1  capitulo  octavo  se  refiere  á  la  Ubicuidad,  Para  confirmar  su  exis- 
tencia, recuerda  la  vida  de  ciertos  Santos,  el  testimonio  de  Pitágoras  y 
Apolonio  de  Tyana,  y  dos  casos  de  referencia  algo  confusos  y  emboMs* 
mados. ' 

Como  hemos  de  tratar  este  asunto  más  adelante,  para  más  adelante  lo 
dejamos. 

Eí  noveno  constituye  una  especie  de  introducción  relativa  al  iSsptn- 
tismOf  última  faz  al  presente  del  estudio,  impropiamente  dicho,  de  esos 
hechos  estupendos,  que  tienen  trastornada  la  mollera  á  sabios  é  ignoran- 
tes. Y  digo  estudio  impropiamente  llamado,  porque  no  son  tales  estudios; 
ni  menos,  ciencia.  No  es  estudio  el  que  se  hace  en  el  estado  de  estupor  y 
alelamiento  que  produce  lo  estupendamente  maravilloso;  en  esa  situa- 
ción de  trastorno  cerebral  desagradable,  entre  vaguedad  y  mareo  que 
impiden  discurrir,  observar  con  calma  y  mantener  á  raya  la  tendencia 
humana  de  dar  cuerpo  y  persona  con  categoría  divina  ó  demoniaca  á  toda 
cosa  ó  fenómeno  que  nos  espanta. 

Hasta  el  presente,  lo  mismo  en  el  opúsculo  que  examinamos  qne  en 
las  obras  más  extensas  escritas  sobre  la  materia,  ni  hay  sistema,  ni  si- 
quiera serie,  ni  tan  siquiera  orden. 

Redúcense  dichos  escritos  á  un  almacén  de  cuentos  parecidos  á  los  del 
«sacristán  y  la  parida,»  que  ellos  mismos  traen  aparejado  el  derecho  de 
recusación;  de  historias  mal  interpretadas,  del  género  de  las  de  Plinio, 
cuando  afirma  que  las  mujeres  se  vuelven  machos  y  los  varones  hem- 
bras; y  revuelta  en  esa  abundante  y  pesada  ganga,  acá  y  allá  un  fenó- 
meno singular,  un  cuadro  real  para  los  sentidos,  comprobado  por  testi- 
gos de  fe;  un  vivo  que  parece  muerto,  un  muerto  que  aparece  vivo,  vo- 
ces que  hablan  sin  lengua,  teniendo  que  valerse  de  torpes  y  equívocos 
golpes  ó  de  personas,  voluntaria  ó  involuntariamente,  de  veracidad  da- 
dosa;  luces  sepulcrales,  brazos  y  manos  que  vagan  por  el  aire,  profetas 
de  guardarropía,  gentes  que  se  quedan  en  el  aire,  como  Manolito  Gáz- 
quez  cuando  trensaba;  y  últimamente,  y  para  que  nada  falte  en  el  reba- 
jo, espíritus  malos  y  burlones  y  hasta  el  mismísimo  diablo. 

Meter  el  escalpelo  en  tanto  embrollo,  es  duro  de  pelar.  Mi  deseo  se  re- 
duce á  aclarar  lo  que  pueda,  y  lo  que  no  dejarlo  como  está,  demostrando 
al  menos  el  camino  sensato  por  donde  debe  proseguir  la  investigación, 
para  que  pueda  ser  un  verdadero  estudio  y  más  adelante  ciencia  ó  cono- 
cimiento sistematizado. 

£1  capitulo  décimo  es  interesante.  En  él  deponen  como  testigos  sabios 
de  nuestros  tiempos,  personas  dignas  de  crédito  y  nuestro  mismo  compa- 
ñero. Presto  á  los  relatos  el  aprecio  de  verídicos. 
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'  Sobre  su  explicación  rncional  hay  poca  cosa,  pero  se  ha  dado  un  paso. 
La  mayoría  de  los  declarantes  no  se  van  al  cielo  ni  al  infierno.  Se  quedan 
en  la  tierra.  No  por  eso  deja  de  haber  quien  las  titule  Cosas  del  otro 
mundo. 

Crookes  denomina  á  sus  experimentos  experiencias  sobre  la  fuerza 
psíquica.  Alargóle  la  mano.  Según  eso,  son  fenómenos  de  fuerza  perte- 
necientes á  este  barrio,  fuerzas  engendradas  y  emitidas  por  todo  nuestro 
cuerpo,  modificadas,  sentidas  y  apreciadas  por  la  psiquis.  Si  llegara  á 
esta  conclusión  el  sabio  ilustre,  estaría  mi  pobre  opinión  conforme  con  la 
snva. 

Dos  testigos,  según  entiendo,  se  acercan  más  á  la  verdad.  El  Dr.  Gi- 
bier,  que  habla  de  la  fuerza  etérica,  anímica  ó  astral  que  se  exterioriza 
de  algunas  personas,  y  que  produce  fenómenos  más  ó  menos  sorprenden- 
tes. Está  conforme  con  las  explicaciones  que  he  dado  de  la  telepatía  en 
sus  diversas  formas.  El  nombre  es  indiferente.  Yo  la  denomino  luz  obs- 
cura ó  invisible  para  no  complicar  el  asunto.  El  otro  observador  testigo 
es  el  ingeniero  Mac  Nab;  no  cree  eu  la  intervención  de  los  espíritus,  y 
hace  bien,  siquiera  sea  porque  de  los  espíritus  tenemos  una  idea  demasia- 
do vaga  y  acomodaticia,  que  abarca  desde  el  espíritu  de  vino  y  el  espíri- 
tu de  Minderero,  hasta  el  almn,  los  ángeles  y  los  diablos.  Y  véase  cómo 
las  inteligencias  más  claras  desbarran  ante  los  problemas  portentosos. 
Ese  mismo  señor,  combatiendo  el  aserto  evidente  de  la  crítica,  que  dice: 
«Jamás  creeré  que  la  carne,  los  huesos,  la  sangre,  los  músculos,  puedan 
formarse  ó  desaparecer  instantáneamente»,  ese  mismo  Mac  Nab,  rechaza 
la  proposición,  diciendo:  «Lo  que  yo  afirmo  es  que  el  hecho  existe,  por- 
que he  visto  el  fantasma,  lo  he  tocado  y  lo  he  fotografiado.»  Pues  esta 
afirmación,  cn3'a  buena  fe  admito  sin  reserva,  es  una  falsedad  patente; 
falsedad  cuya  primera  víctima  engañada  es  el  Sr.  Mac  Nab,  por:iueni 
disecó  el  espectro,  ni  pudo  examinar  si  tenia  músculos,  ni  huesos,  ni 
sangre.  Le  pareció  una  criatura  humana  viva  y  efectiva;  y  la  honda  im- 
presión del  espectro  la  convirtió  en  cosa  de  carne,  que  no  pudo  ver,  ni 
menos  confirmar,  y  en  cosa  de  sangre  que  supuso,  dando  por  evidente  la 
suposición,  y  en  cosa  de  huesos,  que  tampoco  pudo  comprobar  ni  sujetar 
al  examen  y  al  análisis.  Véase  qué  fácil  es  el  error  cuando  se  trastorna  la 
cabeza. 

Habrá  notado  el  Dr.  Otero,  que  admito  muchos  de  los  hechos  que  juz- 
go comprobados,  pero  que  ni  admito  las  explicaciones  de  sus  crédulos 
consortes  en  espiritismo,  ni  menos  sus  desdichadas  consecuencias. 

Le  veo  contrariado  y  con  el  malestar  consiguiente.  ¡  Es  tan  fácil  ex- 
plicárselo todo  creando  entes  de  razón!  ¡Es  tan  doloroso  prescindir  de 
ellos  cuando  con  ellos  nos  encariñamos!  Más  dolor  causa  el  desencanto 
que  arrancarse  las  muelas. 

Veían  los  egipcios  salir  el  sol  resplandeciente  por  el  Este  y  desapare- 
cer por  el  Oeste.  Veía  esto  un  hombre,  y  con  él  cien  millones  de  criatut  as. 
£1  hecho  era  patente,  írrito  negarlo  ni  ponerlo  en  duda.  Luego  el  sol  na- 
cía por  la  mañana  y  moría  por  la  noche.  La  consecuencia  parecía  eviden- 
temente lógica;  tan  evidente  que,  sabios  é  ignorantes,  reyes  y  súb'iitos, 
ricos  y  pobres,  todos  se  dejarían  matar  por  sostenerla.  El  sol  era  un  Dios. 

Tomo  I.— 2  28 
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Un  Dios  que  nacfa  por  la  mañana  y  moría  á  la  caída  de  la  tarde.  Sol>re 
tal  verdad  fundaron  su  religión  suprema,  se  derivaron  sus  ritos,  su  moral 
y  sus  costumbres.  Ritos  á  que  todavía  nosotros  mismos  rendimos,  aunque 
transformados,  cierto  culto.  El  sol  tenía  vnrios  nombres  y  evocacione*t: 
Horus,  Dionisio,  etc.  Al  verlo  nacer  resucitado  al  alba,  el  pueblo  todo 
prorrumpía  en  una  exclamación  de  canto  y  de  alegría:  {Aleluya,  aleluya! 
que  aún  canta  nuestra  Iglesia.  Al  verlo  morir  asesinado  por  el  dios  de  la 
noche,  de  las  tinieblas  y  del  mal,  que  le  disputaba  el  reino  de  los  cielos  y 
la  tierra,  el  pueblo  lloraba  en  canto,  el  canto  de  la  muerte,  el  canto  de  la 
noche,  el  canto  del  sueño,  después,  el  canto  mismo  de  la  nana  con  que  al 
Dr.  Otero  y  á  mí,  al  Dr.  Crokes  y  al  Sr.  Mac  Nab,  arrullaron  en  la  cuna. 

¿Tendré  que  decir  á  mi  estimado  colega  que  ni  el  sol  era  Dios,  ni  co- 
rría nuestro  horizonte,  ni  moría  al  anochecer  de  muerte  airada,  ni  resu- 
citaba gloriosamente  con  el  alba? 

Pues  no  dudo  que  él,  con  los  que  siguen  su  doctrina,  están  repitiendo 
el  caso,  fraguando  un  nuevo  mito  que  regalar,  para  su  consuelo  y  diver- 
sión, al  siglo  XX. 

¿Y  de  qué  procedían  los  errores  del  mito  Dionisiaco? 

Pues  procedían  de  juzgar  por  las  apariencias.  Porque  creían  que  el 
sol  era  Dios,  y  al  que  se  atreviera  á  negarlo  le  hubieran  hecho  trizas; 
porque  ignoraban,  y  no  podían  concebir,  que  fuese  un  simple  astro;  por- 
que desconocían  la  forma  redondeada  de  la  tierra  y  su  movimiento;  en 
una  palabra,  porque  carecían  de  conocimientos  y  juzgaban  por  los  datos 
de  los  sentidos. 

La  naturaleza  no  se  ha  hecho  para  la  verdad,  se  ha  hecho  para  la 
vida.  La  verdad,  perenne  en  Dios,  la  ve  el  hombre  por  la  labor  paciente 
y  lenta  de  su  razón;  la  va  viendo  poco  á  poco,  grado  á  grado,  parcial- 
mente, como  boceto  indicador  primero,  luego  menos  borroso,  claro  y  la- 
minoso al  fin. 

Si  la  naturaleza  se  hubiera  hecho  directamente' para  la  verdad,  no 
existiría  la  vida.  Si  viésemos  el  sol  de  su  propia  magnitud,  cegaríamos; 
si  nos  calentara  lo  que  calienta,  nos  volatilizaríamos.  Si  el  agua  viniera  á 
la  realidad  de  los  elementos  cjue  la  componen,  nos  evaporaríamos.  De  la 
verdad  sólo  vive  el  pensamiento.  Todo  lo  demás,  la  naturaleza  entera, 
vive  de  la  apariencia  que  le  es  esencial  para  relacionar  y  proporcionar 
las  cosas  y  los  seres  armónicamente  y  los  unos  para  los  otros.  Por  esas 
apariencias,  el  hombre  no  puede  juzgar  con  acierto  sino  después  de  ma- 
cha labor  reflexiva,  mucha  observación,  mucha  meditación,  muchas  ex- 
periencias, experimentos,  etc.,  y  midiendo  siempre  lo  que  parece  real  con 
lo  que  parece  racional.  Ver  y  creer:  decía  Santo  Tomás  metiendo  el  dedo 
en  la  herida.  Mal  criterio  por  cierto,  con  perdón  del  Santo.  Ver  y  com- 
prender, ese  es  el  verdadero  criterio.  Ver  sólo,  no  es  ver.  El  que  no  sabe 
DO  ve,  ó  ve  disparatadamente.  Mientras  veamos  y  no  comprendamos, 
créame  mi  colega,  lo  mejor  es  suspender  el  juicio  y  recurrir  á  meditar  y 
observar  de  nuevo. 

£1  capítulo  XI  empieza  recordando  varios  fenómenos  observados:  va- 
pores luminosos,  lucecillas,  manos  visibles,  etc. 

Considero  oportuno,  antes  de  entrar  en  correrías  por  el  campo  de  lo 
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desconocido  y  peregrino,  sentarnos  á  la  orilla  del  camino  y  meditar  sobre 
«osas  y  caKOS  natnrales  y  corrientes. 

Antes  de  darnos  calabazadas  contra  el  sueño  magnético,  el  estado  in- 
iransed,  etc.,  juzgo  prudente  pensar  en  el  sueño  ordinario  que  acomete 
•á  cualquier  patán  ó  no  patán  todas  las  noches. 

Ni  la  anatomía,  ni  la  fisiología,  ni  la  patología,  se  han  ocupado  lo  bas- 
tante en  dicho  estudio.  Es  más,  ¡  y  cosa  rara ! :  cuando  tantas  hipótesis  y 
teorías  se  han  inventado  para  explicar  otras  cosas,  en  esto  del  sueño  son 
•escasas  y  de  poco  fuste. 

A  falta  de  ellas  nos  contentaremos  con  pasar  revista  á  lo  que  nos  su- 
cede y  sentimos  á  boca  del  sueño,  y  lo  que  se  puede  observar  y  advertir 
«n  los  dormidos. 

Pues  se  siente  una  pesadez  y  como  desvanecimiento  de  cabeza,  peso 
de  párpados  que  caen  y  cierran  los  ojos.  Piérdese  la  vista,  se  entorpece 
«1  oído,  cesa  el  tacto,  los  músculos  se  relajan  y  el  cuerpo,  por  su  grave- 
dad, cae  sobre  el  plano  ó  planos  inmediatos,  cama,  silla  ó  en  el  santo  sue- 
lo. Las  funciones  de  la  vida  de  relación,  pues,  quedan  suspendidas.  En 
<;ambio,  la  circulación  y  respiración  continúan  con  tranquilo  reposo;  la  di- 
gestión, secreciones,  absorción  y  funciones  viscerales,  igualmente. 

En  resumen:  suspensión  de  las  funciones  de  más  gastos  (de  la  vida 
animal  ó  de  relación);  continuación  de  la  vida  de  escaso  gasto  y  de  mayor 
ingreso  (de  la  vida  vegetativa  ú  orgánica). 

¿Qué  pasa  en  la  cabeza?  Que  se  pierde.  Que  queda  abolida  la  concien- 
cia ó  el  conocimiento  de  la  personalidad.  Que  á  veces  se  sueña,  y  que  este 
£oñar  es  vario,  confuso,  indeterminado  é  inconexo  unas  veces;  más  claro, 
más  neto  y  determinado  otras.  A  veces  se  ven  personas  conocidas  ó  des- 
conocidas; el  dormido  cree  hablarlas  y  sostener  conversaciones.  Las  esce- 
nas son  ya  disparatadas  y  sin  nexo,  otras  fantásticas,  algunas  corrientes 
y  usuales;  ya  se  representan  en  la  misma  casa  del  dormido,  ya  en  lugares 
y  tiempos  apartados.  Casi  todo  es  falso,  delirante.  Otras  veced,  no  tanto: 
recuerdos  del  pasado,  imágenes  del  deseo,  escenas  de  amor,  dramas  de 
celos,  etc.,  etc. 

¿Qué  se  saca  de  aquí? 

Pues,  primeramente,  uu  hecho  de  intermitencia  funcional. 

En  efecto:  la  vida  de  relación  es  intermitente;  en  unos  animales  más, 
«n  otros  menos.  «Una  hora  duerme  el  gallo,  dos  el  caballo»,  etc.,  etc.,  que 
dice  el  vulgo.  El  hombre  duerme  de  seis  á  ocho  horas  diarias,  y  las  cule- 
bras toda  la  invernada. 

Después,  y  en  segundo  lugar,  tenemos  intuición  sensible  de  que  el 
sueño  es  un  descanso,  y  un  descanso  que  repone  las  fuerzas.  «El  sueño 
no  me  alimenta»,  cantan  en  Andalucía  los  enamorados. 

En  tercer  lugar,  el  cerebro  no  queda  igualmente  dormido  en  todas  sus 
partes.  Las  más  dormidas  son  las  que  más  consumen:  las  funciones  inte- 
lectuales superiores.  A  veces  se  puede  oir  algún  ruido,  y  esto  nos  despier- 
ta^ quedando  aún  despiertos  algunos  instantes,  con  parte  de  los  sesos  ale- 
targados; con  los  ojos  abiertos,  sin  que  la  imagen  pase  á  los  ojos  cerebra- 
les; con  la  cara  atónita,  mostrando  que  no  nos  damos  cuenta  de  lo  que 
pasa  ni  de  dónde  estamos. 
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Hay,  paes,  en  el  suefio,  paro  de  fanción  cerebral  en  unos  puntos^ 
suspensión  completa  en  otros,  y  continuación  y  actividad  persistente  y 
aun  sobreexcitada  en  otros  distintos. 

Tales  fenómenos  prueban  la  multiplicidad  orgánica  del  cerebro  jr 
8obre  todo,  la  existencia  no  sólo  de  localizado nes  cerebrales,  sino  de 
verdaderos  sentidos  interiores^  esto  es,  que  ecída  sentido  exterior  tiene 
otro  cerebral  correspondiente,  y  muy  superior  á  los  externos.  Los  ojos 
de  la  cara  no  pueden  ver,  estando  sanos  y  perfectos,  sin  los  ojos  del 
cerebro;  y  los  ojos  del  cerebro  pueden  ver  sin  los  ojos  de  la  cara.  Los 
oídos  exteriores  no  pueden  oir  sin  los  oídos  interiores;  los  oídos  interiores 
cerebrales  pueden  oir  sin  los  exteriores.  Beetboven,  en  su  juventud,  que- 
dó sordo  y  se  creyó  perdido  para  la  música;  sin  embargo  de  no  oiría  en 
el  aire,  la  oía  en  su  cabeza  y  así  escribía  sus  obras. 

¿Cómo  viene  el  sueño? 

Como  un  cansancio,  como  la  sensación  de  falta  de  fuerzas  para  sostener 
el  peso  del  cuerpo. 

¿Qué  es,  entonces,  el  sueño? 

Una  disminución  de  tensión  en  las  corrientes,  ondas  ó  energías  ner- 
viesas  en  los  centros  motores,  sensitivos  y  psíquicos  del  cerebro. 

¿Por  qué  sucede  esto? 

Por  consumo  de  dichas  energías  y  necesidad  de  reponerlas. 

Si  es  así,  ¿por  qué  no  viene  poco  á  poco  como  lámpara  á  quien  falta 
el  aceite? 

Así  suele  venir,  generalmente;  pero  antes  que  el  agotamiento  llegue  i 
exceso  perjudicial,  los  ganglios  de  retenciones  vibratorias,  por  su  propio 
índice  de  resistencia,  no  dejan  pasar  más  que  pequeñas  cantidades  de 
energía. 

Si  todo  fuera  cuestión  de  energías,  los  fuertes  y  enérgicos  dormirían 
menos  que  los  débiles. 

Así  sucede  muchas  veces;  otras  no,  porque  los  fuertes  suelen  trabajar 
mucho,  gastar  mucho  en  doce  horas,  y  el  débil  estar  quieto  y  consumir 
muy  poco.  Además^  la  ñsiologia  del  cerebro  es  muy  compleja,  tan  com- 
pleja como  su  anatomía.  No  pretendo  saber  lo  que  ignoro,  pero  sí  sé 
que  los  índices  de  tensión  varían.  Como  á  mucha  luz  más  se  ciérrala 
pupila,  y  viceversa,  así  pasa  en  el  organismo  con  todo  lo  análogo;  porque 
en  verdad  puede  decirse,  que  aun  cuando  la  variedad  de  cosas  es  grande^ 
no  por  eso  varían  los  principios  de  la  ley  que  se  establece  en  la  unidad. 

Lo  mismo  se  contrae,  repito,  el  iris,  que  el  pilero,  que  el  ano;  la  dife- 
rencia estriba  en  que  el  uno  se  contrae  por  la  luz,  el  otro  por  el  quimo,  etc. 

Y  e«as  energías,  esas  vibraciones,  ondas  ó  como  quieran  llamarse,  ¿de 
dónde  vienen? 

No  del  Purgatorio  ni  del  Infierno;  vienen  de  lo  que  asimilamos,  del  me- 
dio externo,  del  aire,  aguas,  alimentos,  luz  del  sol  visible  é  invisible,  gra- 
vedad, corrientes  telúricas  y  siderales;  del  universo  mundo,  en  una  pa- 
labra, de  que  el  hombre  es  compendio  y  microcosmos. 

— ¡Eso  es  panteísmo  grosero  y  declarado!  ¿Dónde  queda  Dios? 

^En  el  cielo,  en  la  tierra  y  en  todo  lugar.  En  El  creo  como  el  símbolo 
4I0  la  fe  me  hace  creer. 
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~¿T  el  alma?  La  mayoría  de  las  criaturas  la  tieneii  de  cántaro.  Creo 
en  la  de  todos  por  la  fe,  y  en  la  mia  porque  pienso  mi  pensamiento.  Y  no 
•contesto  más  porque  no  es  de  religión  de  lo  que  ti*atamos,  sino  de  ciencia^ 
La  religión  no  se  discute,  se  acata  ó  desacata.  La  ciencia  investiga  la 
verdad  por  medios  racionales,  y  piensa  y  discurre  con  la  razón  y  por  la 
razón.  Si  fuese  cierto  lo  que  pretende  la  escuela  del  Dr.  Otero,  si  los  apa- 
recídos  fueran  aparecidos  de  carne  y  hueso  y  almas  del  otro  mundo,  ya 
le  diría:  «Caro  colega,  echémonos  cuatro  llaves  y  un  candado  en  la  Bese* 
ra;  tome  usted  este  farol  y  yo  este  hisopo  y  vamonos  en  procesión,  leyea^ 
do  en  voz  alta  un  libro  de  exorcismos.» 

Volvamos  hacia  atrás.  Comparando  el  sueño  y  los  ensueños  ordinarios 
•con  los  extraordinarios,  se  encuentra  bastante  relación  entre  los  mismos. 
La  diferencia  estriba,  no  tanto  en  el  más  ó  el  menos  de  los  fenómeno^ 
-como  en  la  circunstancia  de  que,  en  el  sueño  normal  todo  pasa  en  el  in- 
dividuo sin  salir  de  él,  y  en  el  anormal,  de  cualquiera  clase,  salen  del  in- 
dividuo muchas  cosas  fenomenales  que,  hasta  hay  quien  las  crea  sustan- 
ciales, corporales,  macizas,  vivas  y  efectivas.  Resumen:  de  cascos  á  den* 
tro,  sueño  ordinario  y  sueño  provocado,  iguales  esencialmente;  de  cascos 
^  fuera,  enteramente  distintos. 

Pero  nótese  que  en  el  sueño  natural  no  toma  parte  más  que  el  dormí* 
do.  £n  el  artiñcial,  el  durmiente,  el  dormidor  y  á  veces  ciento  y  la 
madre. 

Probada  la  mancomunidad  de  ambos  sueños,  habida  cuenta  con  la  va- 
riabilidad de  vibraciones,  de  tensión  y  naturaleza,  la  excursión  excén- 
trica de  los  fenómenos  cerebrales  del  sueño  no  sólo  es  natural,  sino 
precisa. 

Si  se  toca  una  nota  en  la  cuerda  de  un  víolín,  no  habiendo  más  violín, 
no  pasa  nada;  pero  si  se  coloca  otro  violín  con  la  cuerda  igualmente  tem- 
plada, repetirá  la  nota  sin  que  nadie  le  pase  el  arco.  No  dirá  ninguno  que 
aquí  hay  mano  invisible.  Pues  únanse  dos,  tres  ó  más  individuos  en  igual 
tensión  nerviosa  y  actúen  sobre  un  tercero  predispuesto.  ¿Han  calculado 
esos  ñsicos  distinguidos,  las  fuerzas  que  eso  representa?  No  soy  capaz  de 
hacer  el  cálculo,  pero  considérese  que  en  estos  casos  á  muchos  especta- 
dores se  le  pone  el  pellejo  de  gallina;  que  ese  fenómeno  se  produce  por  la 
excitación  del  paso  de  inmensas  corrientes  por  las  innúmeras  células  de 
ios  músculos  lisos,  corrientes  que  salen  de  nuestro  cuerpo  y  van  al  dea- 
dichado  intran^ed,  el  cual  las  centuplica  con  las  suyas,  hasta  el  punto  de 
quedar  como  muerto  después  de  desfigurarse  y  retorcerse.  Que,  si  no  el 
principal  actor,  los  espectadores  sienten  escalofríos  y  hast''^  tienen  que 
hacer  esfuerzos  para  no  orinarse,  porque  la  pérdida  de  energías  que  expe- 
rimentan son  tantas  y  tan  rápidas,  que  se  quedan  sin  calor  y  hasta  sin 
fuerzas  en  el  esfínter  déla  vejiga;  y  así,  todo  eso  sumado  sale  en  luces  por 
el  epigastrio  del  intransed^  causando  nuevo  espanto  en  el  auditorio  y  nue- 
vos escalofríos  y  nuevas  acumulaciones. 

Dejemos  esto  por  ahora,  y  vamos  á  otros  puntos. 
Tenemos  sin  explotar  un  campo  fértil:  el  que  resulta  de  la  observii- 
-ción  de  los  fenómenos  externos,  comparados  paralelamente  con  la  obser- 
vación de  los  internos.  La  auto-observación  aisladamente  no  conduce  á 
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nuda,  ó  conduce  á  errores;  acompañada  paralela  y  comparatíTamente 
con  la  del  mundo  externo,  resulta  fuente  descifradora  de  incógnitas  y 
criterio  de  verdad.  Asi,  no  hay  que  dar  asenso  al  juicio,  si  no  va  con* 
forme  con  los  hechos;  ni  menos  puede  darse  crédito  á  los  hechos,  si  no 
Tienen  conformes  con  la  razón. 

En  punto  á  auto- observaciones  de  'nuestra  interioridad,  hay  mucha» 
cosas  sentidas  sobre  las  que  no  se  ha  fijado  todavía  el  pensamiento. 

El  lenguaje  en  sus  raices,  manifiesta,  mejor  que  nada,  algunas  con- 
diciones de  la  mente.  El  lenguaje  en  su  origen  es  onomatopéico;  des- 
pués, metafórico.  Es  una  transmutación  de  los  sonidos  de  la  naturaleza  y 
de  las  visiones  de  la  naturaleza,  transformados  en  los  sentidos  cerebrales 
internos,  elaborados  en  otro  centro  superior,  no  ya  sólo  sensible,  sino 
también  inteligente,  que  por  mandato  mueve  los  centros  varios  del  len- 
guaje y  crea  la  palabra  que  exterioriza  las  ideas. 

Ese  lenguaje,  en  todos  los  países  y  en  todos  los  tiempos,  ha  determi- 
nado las  palabras  GeniOy  Estro ^  Musas,  Inspiraciófif  Evocación^  Ilu- 
minación, todas  metafóricas,  indicadoras  de  un  algo  interior  advertido  y 
sentido  obscuramente.  £1  sentido  de  esas  cosas  ha  llevado  A  algunos  á 
personificarlas  y  hasta  darles  entidad,  valor  de  BkUe,  Asi  sucedió  A  Só- 
crates, así  al  Ldo.  Torralba,  así  A  muchos  sabios  de  la  escuela  neoplató- 
nica,  así  A  los  místicos.  Quiere  decir:  que  los  fenómenos  que  los  espiritis- 
tas provocan  en  ua  segundo,  tienen  cierto  precedente  en  algunos  indivi- 
duos, en  determinadas  condiciones  y  circunstancias,  sin  necesidad  de  on 
otro.  También  quiere  decir,  que  algunos  de  los  que  experimentaron  tan 
extraños  efectos,  se  creyeron  poseídos  ó  posesores  de  un  ente-espíritu^ 
de  un  genio,  de  una  musa  sopladora  ó  de  un  diablo.  Juzgaron,  pues,  de 
igual  manera  y  por  iguales  fundamentos  que  los  actuales  espiritistas.  La 
diferencia  estriba  én  que  aquellos  personajes  no  tenían  ciencia  ni  medio» 
para  pensar  otra  cosa,  mientras  que  Crookes,  Otero  y  sus  coetAneos  tie- 
nen medios,  antecedentes  y  ciencia  bastante  para  no  alucinarse  y  caer  en 
el  absurdo. 

En  mAs  ó  menos  grado,  tengo  por  cierto  que  no  pocos  de  mis  lectores 
han  de  experimentar  algunas  cosas  interiores  de  las  que  voy  A  ocu- 
parme. 

Lo  primero:  que  al  empezar  un  trabajo  mental,  escribir  un  artículo  ónn 
capítulo,  ó  pensar  un  cuadro,  un  proyecto,  etc.,  se  está  torpe.  Cuesta 
gran  trabajo  la  primera  idea,  la  primera  frase,  hasta  la  primera  palabra. 
Que  este  estado  de  torpeza  va  disminuyendo  poco  á  poco  hasta  que  la  in- 
teligencia se  despeja,  las  ideas  se  entrelazan  y  tiran  las  unas  de  la» 
otras,  y  A  veces  se  agolpan  de  tal  suerte  que  se  atrepellan  y  nos  entorpe- 
cen por  su  exceso.  Nos  paramos,  las  metemos  en  orden,  ponemos  por  gnia 
la  idea  madre  y  nos  sentimos  como  iluminados;  la  pluma  corre  por  bí 
misma  sin  pensar  en  ella,  ni  en  la  tinta,  ni  en  las  palabras  apropiada» 
para  expresar  la  idea;  todo  parece  hacerse  automAticamente,  llegando  la 
facilidad  A  hacernos  creer  que  lo  escrito  no  estA  hecho  por  nosotros,  sino 
que  está  inspirado.  De  aquí  A  creer  en  un  ente  que  se  nos  mete  en  el 
cuerpo  no  hay  mAs  que  un  paso.  Si  lo  escrito  es  poesía,  mejor  que  mc^or. 
El  metro,  el  ritmo,  facilitan  el  juego  armonioso  de  nuestras  facultades. 
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eomo  la  música  de  un  regimiento  nos  aligera  las  piernas  y  nos  hace  mar- 
char desahogada,  automáticamente  y  con  placer. 

De  esto  nace  la  costumbre  que  desde  la  antigüedad  tenían  los  poetas, 
al  comenzur  sus  poesías,  de  invocar  la  inspiración  de  la  musa  respectiva, 
costumbre  que  aún  subsiste,  si  bien  se  va  haciendo  un  poco  cursi,  á  pe- 
sar del  actual  espiritismo. 

Sin  embargo,  esa  mayor  aptitud,  esa  cosa  que  facilita  la  función  de  la 
inteligencia,  ese  estro  es  efectivo;  pero  no  sostendrá  mi  compañero  que  es 
un  ente  ni  cosa  del  otro  mundo;  sabe  bien  que  es  una  mera  función  agili- 
zada, función  que  gasta  el  propio  cuerpo,  que  lo  cansa  al  fin  y  necesita 
reponerse  y  dormir. 

Cosa  tan  simple,  mirada  á  cierta  luz,  puede  parecer  una  montaña  obs- 
cura, llena  de  árboles  intrincados  y  lugar  misterioso. 

El  mejor  lírico  ibero  de  los  presentes  días,  es  un  ejemplo  precioso  á 
este  respecto.  Si  cayese  en  sus  manos  lo  escrito  y  se  viera  aludido,  le 
pido  me  perdone.  Puesto  á  escribir  poesías,  ¡cómo  las  hará  para  que  lo 
considere  ^  la  cabeza  de  este  pueblo  de  poetas! 

Pero  sin  la  pluma  en  la  mano  y  el  sonsonete  en  el  cerebro,  ni  se  le 
ocurre  nada,  ni  tiene  ideas  particulares,  ni  fácil  conversación,  ni  cosa 
por  donde  pueda  diferenciársele  de  una  persona  cualquiera  sin  olor  ni 
sabor.  No  se  incomode;  yo  daría  todo  lo  que  tengo  por  valer  la  mitad  que 
vale  él. 

Cual  el  Sr.  Otero  tiene  amigos  para  hacer  sus  experiencias,  yo  los  ten- 
go también  en  quienes  hacer  mis  observaciones.  Uno,  tan  íntimo  que  no 
me  oculta  nada,  cuando  niño,  al  acostarse  para  dormir,  percibió  un  círculo 
suavemente  iluminado  de  color  pálido  azul  con  una  mancha  central  vio- 
leta, cambiante  en  magnitud  é  intensidad;  de  cuando  en  cuando,  la  man- 
cha se  difundía,  rodeándose  de  círculos  amarillos  y  de  otros  suavemente 
encamados.  No  se  asustó,  porque  la  visión  era  bonita.  Al  dormir  la  si- 
guiente noche,  quiso  volver  á  gozar  del  espectáculo  y  pudo  conseguirlo. 
De  esta  manera,  y  con  sólo  querer  y  apretar  algo  los  párpados,  obtenía 
la  visión  generalmente,  no  siempre,  ya  por  quedar  antes  dormido,  ya  por 
otra  causa.  El  espectro  fue  siempre  igual  en  el  fondo,  pero  algo  vario  en 
los  tintes  areolares:  el  fondo  siempre  azulado,  el  núcleo  morado  violeta 
más  ó  menos  obscuro;  y  á  deseo  cruzaba  el  campo  de  líneas  plateadas, 
ya  formando  rombos,  ya  losanges  y  otros  dibujos  caprichosos  y  agrada- 
bles. Los  que  le  gustaban  más  eran  resultantes  de  pequeños  punticos  lu- 
minosos sembrando  el  campo  azul,  puntitos  metálicos  de  todos  los  matices 
posibles  del  oro  y  de  la  plata,  combinados  con  otros  negros,  todos  dotados 
de  un  movimiento  tembloroso  en  direcciones  varias,  y  que  danzaban  con- 
junta y  armónicamente.  Cuando,  más  entrado  en  años,  vio  un  kaleidos- 
copio,  encontró  mucho  parecido  entre  el  espectáculo  de  éste  y  sus  vi- 
siones. 

Sin  duda  eran  fosfenos,  fosfenos  que  todo  médico  conoce,  y  cuyas 
luces  sabemos  que  son  fenómenos  naturales.  El  niño  los  modificaba  á 
voluntad.  Ya  hombrecito,  olvidó  la  nocturna  diversión;  de  cuando  en 
cuando  la  recordaba  y  solía  aparecer,  pero  menos  perfecta.  Muchas 
veces,  sólo  el  campo  azul  y  el  núcleo  morado. 
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Entrado  en  años»  una  noche  se  le  ocurrió  provocar,  no  ese  esfMCtácuks 
sino  el  de  una  tira  en  la  que  estuviese  retratada  una  colección  de  cabeets 
de  viejos  y  de  viejas,  semejantes  á  ciertas  litograñas  iluminadas  que 
había  visto  en  alguna  parte;  y,  con  efecto,  se  presentaron  netamente, 
pero  del  tamaño  y  color  de  verdaderas  carnes.  A  pocas  veces  de  repetir 
tan  graciosa  visión,  le  pareció  que  las  figuras  movían  los  labios  y  los 
ojos,  que  algunas  inflaban  los  carrillos;  y  le  entró  cierto  miedo,  rompiendo 
relaciones  con  dichos  espantajos. 

Sin  embargo,  la  curiosidad  le  hizo  insistir  alguna  que  otra  vez,  pero 
no  pidiendo  vi^os,  sino  gente  nueva  y  que  uo  hiciera  muecas;  y  como 
aparecían  ó  desaparecían  á  voluntad,  no  le  asustaban.  De  igual  manera 
traía  á  su  vista  la  imagen  de  un  individuo  ausente  ó  la  de  un  conocido 
muerto  de  años,  consiguiendo  la  visión  más  ó  menos  perfecta  casi  siempre, 
y  otras  veces  no.  Por  aquel  entonces  leyó  en  una  Revista  la  biografía 
de  un  pintor  que  gozaba  de  la  propiedad,  una  vez  que  veía  á  una  perso- 
na, de  retratarla  de  memoria.  Poníase  delante  de  su  caballete,  colocaba 
un  sillón  á  su  derecha,  se  figuraba  al  retratado  en  él,  le  miraba,  hacia 
el  trazo,  le  volvía  á  mirar  y  así  sucesivamente  hasta  concluir  la  obra. 
La  biografía  terminaba  diciendo  que  el  pintor  había  muerto  loco.  La  no- 
ticia quitó  al  amigo  la  gana  de  seguir  viendo  visiones  en  el  aire. 

I^  observación  referida  la  garantizo  de  auténtica:  su  traducción,  in- 
equívoca. Fosfenos  que  por  primera  vez  ve  uu  niño.  No  hay  Cristo  vivien- 
te que  no  los  pueda  ver  y  no  los  vea,  ya  espontáneos,  ya  por  un  golpe,  ya 
por  recibir  demasiada  luz  de  pronto,  ya  por  mirar  al  sol.  De  por  sí  son 
cambiantes,  movibles,  se  extienden  y  contraen  y  se  tintan  en  varios  to- 
nos. A  mi  amigo  le  agrada  la  visión;  la  fija,  la  provoca  y  repite  los  fosfe- 
nos cuando  le  da  la  gana.  Más  tarde  introduce  en  su  campo  dibujos  y  li- 
neas agradables,  luego  puntos  metálicos  y  negros,  diversos  y  dauzantes. 
Ha  producido  en  su  ojo  interno  un  ojo  tal,  que  la  luz  invisible  de  la  vo- 
luntad (porque  toda  energía  es  luz,  y  la  de  la  voluntad  más  potente  que 
ninguna)  excita  el  ojo  cerebral  y  le  hace  ver  en  el  espacio  lo  que  la  volun- 
tad desea;  y  alcanza  tal  exactitud  y  verdad  lo  representado,  que  el  amigo 
se  asusta  de  su  propia  obra. 

.  Termina  el  capítulo  décimo  primero  con  el  relato  de  dos  casos  que  no 
caben  dentro  de  las  explicaciones  que  laboriosamente  vamos  dando.  Al 
primero,  al  de  la  familia  Balbín,  permítase  que  no  le  dé  asenso:  los  relatos 
de  relatos  están  siempre  desfigurados;  cada  cual  les  va  agregando  algo 
de  su  cosecha,  y  resultan  una  monstruosidad. 

Vaya  un  ejemplo,  que  me  pertenece. 

Una  mañana,  pasando  por  la  calle  de  la  Feria,  de  Sevilla,  me  detuvo 
un  conocido.— <Me  alegro  encontrarlo,  dijo.  ¿Qué  culebra  sacó  usted  del 
cuerpo  á  la  mujer? — ¿Qué  culebra?,  le  contesté. — Un  culebrón  que  tenía 
en  el  cuerpo  una  mujer  y  que  Uj^ted  le  sacó  con  una  medicina. — Hombre^: 
le  contesté,  yo  no  sé  de  lo  que  usted  me  habla,  ni  yo  tengo  noticia  de  tal 
mujer  ni  de  tal  culebra. — Pues  si  está  alborotado  todo  el  barrio  de  la  Fe- 
ria, que  acude  á  casa  de  la  mujer  para  ver  el  culebrón,  y  dice  haberlo 
visto  y  que  tiene  más  de  veinte  varas. — Pues  saben  más  que  yo,»  contesté, 
y  volví  las  espaldas.  A  pocos  pasos  fui. detenido  por  otras  personas  que 
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8ie  hAcian  análogas  preguntas.  Hasta  pasados  varios  dias,  no  caí  en  la 
eaenta. 

una  pobre  mujer  había  ido  á  mí  consulta;  diagnostiqué  la  tenia,  la 
dispuse  la  raíz  de  granado  agrio  y  la  echó.  Referido  el  suceso  en  la  plaza 
de  Abastos  por  alguna  vecina,  se  alborotó  el  cotarro;  alguien  fué  á  ver 
el  prodigio;  salió  refiriendo  que  lo  había  visto  y  que  tenía  veinte  varas, 
y  yit  no  fue  menester  más.  Crea  usted,  mi  estimado  compañero,  que  en 
las  relaciones  de  esos  prodigios  hay  mucho  del  cuento  de  la  tenia-cu- 
lebrón. 

No  pretendo  medir  por  ese  rasero  el  caso  de  su  amigo  S.  ¡Pero va- 
mos! Lo  primero  que  se  ocurre  á  todo  aprendiz  de  espiritista,  es  valerse 
de  un  médium  para  descubrir  tesoros.  Hasta  ahora,  que  yo  sepa,  esta 
granjeria  no  ha  hecho  rico  á  nadie.  Yo  recuerdo  que  el  bueno  de  Alian* 
l^ardec — porque  también  leí  hace  años  á  Kardec — sale  del  paso  diciendo 
que  los  espíritus  tienen  su  amor  propio  y  no  se  prestan  á  ciertos  oficios. 
Sea  en  buena  hora;  de  otro  modo,  ya  tendrían  los  haraganes  un  medio, 
además  de  los  muchos  que  tienen  en  España,  para  vivir  sin  trabajar. 

£11  capítulo  décimo  segundo  y  último,  contiene  la  exposición  de  dudas 
y  razonamientos  por  donde  el  autor  se  acuesta  en  el  blando  lecho  de  las 
fáciles  concepciones  Dionisiacas.  «Aquí  suceden  varias  cosas  que  declaran 
los  sentidos;  son  evidentes;  no  podemos  explicarlas  sino  porque  el  Dios- 
Sol  bueno,  calentador  y  vivificador,  es  sorprendido  en  su  carrera  por  un 
Dios  malo,  envidioso.  Dios  de  la  obscuridad  en  las  tinieblas  y  de  la  muer- 
te fría,  que  le  pega  un  cachiporrazo  y  lo  mata;  no  hay  más,  sino  que, 
como  Dios  es  inmortal,  resucita  luego.  > 

£1  Dr.  Otero  pasa  revista  á  nuestras  numerosas  ignorancias.  Pero  del 
ignorar  el  por  qué  segrega  bilis  el  hígado,  ¿hemos  de  sacar  por  consecuen- 
cia que  un  espíritu  del  otro  mundo  es  el  que  hace  la  faena? 

De  que  la  morfología  no  explique  aún  por  qué  la  sal  de  cocina  crista- 
liza en  cubos  y  los  heléchos  se  presentan  en  hojas,  ¿hemos  de  concluir 
que  hay  un  ente  en  el  cristal  que  lo  fabrica  así,  y  otro  en  el  helécho? 

Con  cavilaciones  de  esta  especie  se  marea  mi  amigo,  volviendo  la 
^ara  á  otros  aparecidos  de  ultratumba,  semejantes  á  los  de  S.,  que  le 
obligan  á  mantener  en  sus  trece  la  credulidad. 

Ausente  algunos  años  de  la  ciudad  de  Cádiz,  fué  á  Sevilla  para  hacerme 
ana  visita  mi  entrañable  condiscípulo  Antonio  Fernández  y  Benítez,  que 
esté  en  gloria.  Después  de  abrazarnos  con  toda  la  efusión  de  nuestro 
cariño,  le  pregunté  por  nuestros  conocimientos  gaditanos.  Al  preguntarle 
por  el  doctor  •No  me  acuerdo»,  me  contestó: 

-  ¿No  sabes,  chico?  Lo  encontré  la  otra  noche  en  la  plaza  de  San 
Antonio;  iba  tan  triste,  que  le  pregunté  qué  le  pasaba.— Una  gran  pena, 
cotitestó  saltándosele  las  lágrimas;  me  ha  dicho  el  palanganero  que  Arbo- 
leya  está  en  la  luna  padeciendo  horribles  sufrimientos.  Está  el  pobre  gui- 
llado. 

Algún  tiempo  después  murió  obscuramente.  ¡Pobre  agregado!  ¡Cuán- 
tas esperanzas  y  buenas  dotes  de  inteligencia  malogradas  por  dedicarlas 
á  fantasmas! 

Me  causa  maravilla  ver  cómo  las  mejores  inteligencias  se  extravían» 
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y  el  pisto  que  amasan  con  la  verdad  y  el  error.  E^a  mezcolanza  encaeotio 
en  el  capitulo  que  analizo.  Saltan  en  él  los  efectos  sugestivos  de  los  prin- 
cipios religiosos  recibidos  en  la  juventud.  Sin  querer,  incurre  en  ana 
falta  á  que  pocos  se  sustraen:  invadir  la  religión  con  la  ciencia  y  la  cien- 
cia con  la  religión. 

El  ma\^or  servicio  que  puede  iiacerse  á  la  humanidad  es  prevenirla 
contra  estas  dos  contrarias  invasiones,  que  llevan  á  gravísimos  males.  E) 
reino  de  la  fe  es  uno;  el  reino  de  la  ciencia  es  otro. 

La  fe  no  puede  entrar  en  explicaciones.  Define  la  Iglesia,  y  se  cree  ó 
no  se  cree. 

La  ciencia  es  duda,  es  proceso  de  investigación,  necesita  ser  indepen- 
diente; cree  hoy  en  una  cosa  y  mañana  la  desecha  para  admitir  otra.  Si 
va  en  busca  de  la  verdad  influida  por  prejuicio  ó  autoridad,  ya  no  inquie- 
re la  verdad  por  la  verdad,  busca  principalmente  ver  las  cosas  á  medids 
de  su  deseo,  de  sus  creencias  ó  de  sus  opiniones. 

La  ingerencia  de  los  hombres  de  ciencia  en  religión  es  fatal:  destra- 
yen  y  no  crean.* 

La  ingerencia  de  la  religión  en  la  ciencia  la  detiene,  á  veces  la  amor* 
daza,  á  veces  la  extravia.  Entáblase  un  pleito  en  que  no  salen  ganando- 
sas  ni  ciencia  ni  religión. 

El  último  capitulo  es  un  emboüsiño  difícil  de  analizar.  Está  escrito  sin 
vigor,  sin  franqueza  y  sin  ese  valor  que  reluce  en  el  primer  capitulo,  y 
que  hace  simpático  al  Dr.  Otero. 

Diga  firmemente  que  cree  en  Dios,  en  el  alma,  en  el  demonio  y  en  la 

vida  perdurable,  y  yo  le  diré  que  le  acompaño  en  todo ;  reservándome 

la  exégesis  del  diablo,  que  tal  como  está  para  la  inteligencia  del  vulgot 
con  rabo  y  cuernos,  no  me  cuadra. 

Pero  ¡ah!,  para  que  usted  ó  yo,  ó  cualquiera,  estudiemos  científica- 
mente  este  intrincado  asunto  de  visiones,  espectros  ó  aparecidos,  lo  pri- 
mero que  necesitamos  es  dejar  á  Dios  en  el  cielo,  al  alma  en  su  almario  y 
al  demonio  encadenado  en  el  infierno. 

Si  no  lo  hace  asi,  trabajo  perdido;  andará  manoteando  en  el  aire  como 
aparece  en  su  último  capitulo,  y  en  camino  del  desgraciado  doctor,  de 
cuyo  nombre  no  quiero  acordarme. 

FiSDBRico  Rubio. 
(Continuará), 


I«a  asepsia  y  la  antisepsia  en  la  elmiria  ocular,  prueba  eseiiU  qne  par*  el 
coDcnrao  de  Profesor  adjunto  de  Oftalmología  en  la  Escuela  Nacional  de  Hedidos, 
presenta  el  Dr.  Daniel  María  Yélez.— México,  1889.— Tip.  del  Timbre.  Palacio  Na- 
cional. 

Con  placer  amoroso  hemos  leido  el  indicado  trabajo,  digno  de  nuestra 
humilde  recomendación.  En  las  primeras  páginas,  y  no  más,  trata  de  modo 
claro  y  metódico  cuanto  la  ciencia  constituida  sabe  sobre  el  particular. 
Trabajo  más  de  exposición  que  de  doctrina,  bajo  tal  aspecto  no  deja  que 
desear.  A  nuestro  pobre  juicio,  debe  tenerse  á  la  mano,  no  tan  sólo  por 
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los  oculistas,  sino  por  cnalquier  cirujano  que,  sin  tener  tiempo  para  con- 
saltar aqni  y  allí  obras  voluminosas,  desee  saber  en  un  momento  la  últi- 
ma  palabra  sobre  asepsia  y  antisepsia. 

La  redacción  es  feliz.  £1  lenguaje  preciso,  sin  ampulosidades  ni  pala- 
bras inútiles.  Pureza  castiza,  deia  algo  que  desear.  Nada  más  disculpable. 
Nosotros,  los  médicos  castellanos,  no  lo  hacemos  mejor!  Nos  educamos  en 
ía  lectura  de  los  libros  franceses  originales  6  traducidos,  y  se  nos  pegan 
sos  giros  y  modismos,  sin  poderlo  remediar.  Después  de  todo,  séase  claro, 
y  lo  demás  importa  poco.  Quede  eso  á  cuenta  de  los  Académicos  de  la 
Lengua. 

Más  que  la  fotografía  á  la  persona,  retrata  cualquier  escrito  la  inteli- 
gencia  del  autor,  y  no  tememos  equivocarnos  al  abegurar  que  el  Dr.  Ve- 
les es  capaz  de  mayores  empresas. 

Con  sincera  satisfacción  le  saludamos  desde  el  lado  acá  de  los  mares, 
esperando  con  interés  recibir  y  conocer  lo  que  por  ese  nuevo  mundo,  en 
que  sembramos  nuestra  sangre,  se  trabaja  y  produce. 

FsDBRico  Rubio. 


VARIEDADES 


Higiene  escolar  practicada  en  las  escuelas  de  D.  Andrés  Man- 
jón,  por  D.  Benito  Hbrnakdo,  Catedrático  de  Terapéutica  y  Académica' 
de  la  Real  de  Medicina, — D.  Andrés  Manjóu,  Catedrático  de  Derecho  en 
la  Universidad  de  Granada  y  Canónigo  del  Sacro-Monte,  ha  f andado  j 
dirige  en  la  ciudad  de  la  Alhambra  y  en  Sargentos  (Burgos)  las  escuelas 
tituladas  Colonias  del  Ave  Maria,  en  las  que  practica  lo  que  hoy  se  llama 
Higiene  escolar;  la  enseña  á  los  niños,  á  quienes  educa  gratuitamente,  j 
á  los  maestros,  que  de  allí  salen  aleccionados  para  propagar  y  practicar 
las  doctrinas  de  Can  meritorio  fundador. 

I  «El  pensamiento  final  de  estas  Escuelas  (dice  Maujón  en  \sl8  Memorias 
que  publica  anualmente)  es  educar  enseñando,  basta  el  punto  de  haces 
de  los  niños  hombres  y  mujeres  cabales,  esto  es,  sanos  de  cuerpo  y  alma, 
bien  desarrollados,  en  condiciones  de  emplear  sus  fuerzas  espirituales  y 
corporales  en  bien  propio  y  de  sus  semejantes;  en  suma,  hombres  y  mu- 
jeres dignos  del  fin  para  que  han  sido  creados  y  de  la  sociedad  á  que  per- 
tenecen.» 

La  higiene,  tal  y  como  hoy  se  mira,  tiende  A  que  se  realicen  las  ideas 
del  Catedrático  granadino.  Este  buen  sacerdote  ha  hecho  esfuerzos  sobre- 
humanos para  que  en  la  ciudad  donde  enseña  á  los  alumnos  universita- 
rios y  en  Sargentos,  su  pueblo  natal,  se  vean  milagros  pedagógicos,  liijoB 
de  su  caridad,  talento  y  constancia. 

En  el  año  de  1879,  cuando  Manjón  tomó  posesión  de  su  Cátedra  de 
Derecho  canónico  de  la  Universidad  de  Granada  (obtenida  en  oposicio- 
nes), conversando  con  un  amigo  suyo.  Catedrático  de  Medicina,  acerca 
de  algunos  célebres  mendigos,  muy  sucios,  que  acosaban  por  las  calles, 
decía: 

— ¿Qué  será  eso  de  la  suciedad? A  todo  lo  malo,  sea  del  orden  que 

quiera,  se  le  llama  sucio A  esa  pobre  María  No  sé  cuantos  la  llaman 

sucia  y con  razón.  Sucio  es  llamado  el  que  roba,  y  el  que  engaña  y  el 

que  hace  negocios  de  mala  fe.  Importa  mucho  á  todos  el  que  haya  lim- 
pieza de  cuerpo  y  alma A  los  sacerdotes  y  á  los  médicos  les  toca  en- 
señar higiene  de  cuerpo  y  alma;  y  á  nadie  importa  tanto  como  á  ellos  la 
educación  de  la  gente y  de  la  pobre  en,particular. 

No  parecieron  bien  á  Manjón  las  zambras  de  gitanos  para  divertir  á 
los  extranjeros,  ni  la  nombradla  de  que  gozaban  tipos  como  el  compae 
Heredla,  la  contare  Canala  y  otros  de  la  misma  catadura;  llevaba  muy  á 
mal  el  abandono  en  que  se  tenía  á  la  numerosa  clase  de  pilletes,  que,  por 
Puerta  Real  y  la  antigua  Rondilla  del  Quijote  merodeaban,  ostentando 
los  títulos  de  estanqueros  (colilleros),  cocheros  (ios  que  abrían  las  porte- 
zuelas de  los  coches),  etc.;  alguna  vez  regañó  á  uno  de  ellos,  que  ponía 
en  ridículo  á  su  abuelo  Salmerón^  mendigo  biografiado  en  aleluyas,  que 
á  la  gente  non  sancta  divertía  con  sus  cantos  y  toque  de  carrañacas;  y 
puso  paz  entre  los  chicuelos  que  se  disputaban  la  propina  que,  aUá  por  el 
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año  ochenta  y  tres,  les  dio  el  tenor  Tamberllck  por  salir  á  bailar  de  ne- 
gritos en  la  óperA'Aida, 

Los  compañeros  de  Universidad  no  se  fijaban  en  los  cuidados  de  qniett 
había  de  desterrar  la  ignorancia  y  la  suciedad  de  las  clases  más  necesita- 
das de  buena  crianza;  y  tan  sólo  reparaban  en  la  irreprochable  conducta 
y  sabiduría  del  joren  escritor  y  Catedrático,  -que  adquirió  la  autoridad 
que  le  ha  allanado  el  camino  de  la  redención  de  los  gitanos  y  otros  pobres* 

Seglar  empezó  el  curso  de  1886  á  87,  y  lo  terminó  sacerdote  y  Cauóni» 
go  del  Sacro  Monte,  mediante  oposición. 

En  1889  dio  comienzo  á  la  obra  de  redención  de  los  pobres,  compara- 
ble cou  la  de  su  antecesor  el  Apóstol  de  Andalucía,  el  Beato  Maestro  Juan 
de  Avila. 

Al  principio  educa  14  nifías,  en  una  cueva  del  camino  del  Sacro-Mon- 
te; y  hoy  alberga  en  sus  colonias  escolares  del  Ave  María  más  de  1.400 
niños  de  ambos  sexos,  que  se  educan  y  juegan  respirando  el  puro  aire  de 
la  cuenca  del  río  Darro. 

Los  que  hablan  de  nuestra  regeneración  deben  visitar  estas  escuelas; 
y  si  eso  no  les  es  posible^  lean  las  Memorias  que  anualmente  publica  el 
fundador. 

Bastantes  detalles  que  omite  éste  han  sido  dados  á  Ja  estampa,  en  un 
muy  interesante  opiisculo,  por  el  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Madríd,  mi  compañero  D.  Federíco  Olóriz,  quien  se  complace  en  des- 
cribir los  sitios,  los  alumnos  y  los  métodos  de  educar  á  hombres  y  mujeres 
cabales. 

En  bien  de  los  pobres  de  Granada  y  Sargentos  emplea  Manjón  todo  lo 
que  ha  ganado  y  gana  y  las  limosnas  con  las  cuales  sus  conciudadanoB 
han  correspondido  á  la  nobilísima  iniciativa  del  Catedrático  tan  querido 
de  todos. 

£1  resultado  de  la  santa  obra  rebasa  los  deseos  de  los  más  exigentes 
en  materia  de  transformación  social,  ó  de  regeneración,  como  ahora  se 
dice  á  todas  horas  y  en  todas  partes. 

Aquellos  Rinconetes  y  Cortadillos  que,  á  la  sombra  de  los  árboles  del 
paseo  del  Triunfo,  jugaban  con  mugrienta  baraja  la  limosna  recogida^ 
se  acometían  al  sacar  del  cuartel  de  la  Merced  la  cacerola  del  rancho; 
asaltaban  el  pednzo  de  pan  de  munición  y,  con  mellada  navajilla  en  mano^ 
lo  defendían  del  Garrapata  ú  otro  de  apodo  análogo,  que  se  agarraba  á 

la  presa —aquellos  son  hoy  presentados  por  Manjón  á  los  visitantes  de 

las  colonias  como  modelos  de  cultura  en  el  templo,  en  las  clases,  en  los 
jardines  de  las  escuelas,  en  los  talleres  y  en  las  paellas  generales^  con  que 
BU  maestro  les  obsequia  de  cuando  en  cuando. 

— Véalos  en  ol  acto  más  animal  y  egoísta  del  niño,  que  es  el  comer, — 
decía  Manjón  á  un  visitante.— Aquí  hay  más  de  doscientos  niños  que  n^ 
traen  nada  que  comer  de  casa,  y  permanecen  aquí  todo  el  día,  alegres  y 
tranquilos. 

— ¿Sin  comer? 

— A  primera  vista,  así  parece. 
—¿Les  dará  algo  la  Escuela? 

—Es  tan  poco  para  tantos,  que  casi  no  les  toca  á  nada. 
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— ¿Paes  entonces....? 

—Véalos  usted,  véanlos  sus  niños  y  aprendan  bondad;  los  niños  qne 
traen  alg^o,  lo  dan  y  reparten  con  los  que  nada  traen  de  sus  casas,  y  lo 
hacen  sin  alarde. 

— Eso  es  sublime. 

— Pues  eso  lo  hacen  todos  los  diaa  muchos  de  estos  granvjÜlas, 


En  las  Memorias  del  curso  de  1897  á  98,  continúa  escribiendo  Manjóu: 

— ¿Cómo  es,— me  decía  una  señora  que  presenciaba  la  comida  de  las 
niñas, —que  las  niñas  más  pequeñas  están  más  gordas  que  las  hermanitas 
mayores? 

— Acerqúese,  y  véalo;  las  mayores  se  quitan  el  pan  de  la  boca  para 
dárselo  á  las  pequeñuelas,  y  por  eso  éstas  comen  lo  que  quieren,  mien- 
tras aquéllas  se  quedan  con  hambre 

Tales  niños,  en  esos  momentos  sublimes  de  caridad,  engrandecen  el 
cuadro  donde  dan  buen  ejemplo  á  los  que  van  á  visitarlos.  La  impresión 
que  al  viajero  producen  el  cielo,  con  la  luz,  la  vega  de  Granada,  la  cuen- 
ca del  Darro,  la  Alhambra  y  otros  monumentos,  los  cármenes,  alamedas 
y  Sierra  Nevada,  resulta  pálida  ante  esos  actos  de  los  muchachos  redimi- 
dos por  el  maestro  Manjón,  quien  para  llegar  á  conseguir  tan  hermoso 
éxito  emplea  todos  los  medios  que  su  caridad,  talento  y  cultura  le  ins- 
piran. 

Socorre  con  vestidos,  alimentos,  asistencia  médico-farmacéutica,  etcé- 
tera, á  los  más  necesitados;  construye  edificios  y  ha  adquirido  varios 
cármenes,  donde  los  niños  «no  se  crian  en  fanal,  sino  en  el  campo;  no  es- 
tán de  visita,  sino  en  juego,  son  dueños  del  local  y  se  mueven  con  la  sol- 
tura que  da  el  hábito  y  la  libertad  y  confianza  que  respira  el  dominio.» 
(Memorias  de  Manjón). 

Su  obra  se  ha  extendido  á  la  familia  de  los  alumnos,  que  son  misione^ 
ros  de  sus  padres  y  han  llevado  la  moralidad  desde  las  Escuelas  al  hogar 
paterno. 

Los  procedimientos  de  educación  corren  parejas  con  la  bondad  del 
maestro,  y  merecen  ser  vistos,  ó  por  lo  menos  leídos  en  el  opúsculo  qne 
ha  publicado  Olóriz. 

Son  ahora  maestros  de  higiene  aquellos  gitanos  cueveros,  á  cuya  cara 
llegaba  el  agua  tan  sólo  en  dias  de  lluvia. 

Enseñan  solfeo  y  cantos  de  alabanza  á  Dios  y  á  la  Patria  los  que  en 
su  jerga  gitana  cantaban  cosas  que  no  pueden  publicarse  en  letras  de 
molde. 

Los  antiguos  maestros  teóricos  y  prácticos  de  geografía  de  sitios  de 
toda  clase  de  fechorías,  en  que  los  ingenios  habían  de  hacer  cosas  que  no 
están  en  el  mapa,  como  dice  La  Gitanilla,  construyen  empedrados  en 
forma  de  mapas,  con  los  cuales  los  pequeñueios  aprenden  geografía  &uena. 

Manjón  y  los  maestros  educados  por  él  son  los  profesores  de  la  Colo- 
nia escolar. 

Doctrina  cristiana,  Historia  sagrada,  Lectura,  Escritura,  Aritmética, 
Oeometria,  Geografía,  Gramática,  Historia  patria.  Pastoreo,  Labores  del 
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campo.  Jardinería,  Laborea  domésticas  en  talleres  creados  pura  las  alam- 
nas,  Música,  Canto,  las  materias  propias  do  la  carrera  de  maestros  de 
primera  enseñanza  y  Gimnasta  se  enseñan  en  la  Colonia  escolar  del  Ave 
María. 

Para  dar  á  conocer  prácticamente  la  higiene,  se  han  comprado  her- 
mosos jardines,  se  da  de  comer  al  hambriento  y  se  Tiste  al  desnudo. 

Entre  los  edificios  de  la  Colonia  figura,  como  principal,  el  templo,  en 
el  qne  los  domingos  y  demás  días  de  fiesta  ios  niños  oyen  misa  y  apren. 
den  el  Catecismo  y  el  Evangelio. 

La  teoría  y  práctica  de  la  música  se  han  unido  por  Manjón,  como  buen 
aficionado,  á  las  prácticas  religiosas;  y- en  esto,  como  en  todo,  acierta 
La  música,  considerada  únicamente  como  diversión,  pervierte  el  gusto 
estético.  La  buena  música  de  iglesia  educa  de  verdad.  En  los  ejercicios 
de  conservatorios,  en  teatros  y  conciertos,  los  artistas  buscan  aplausos, 
adulando  al  vulgo  con  prolongaciones  de  notas,  gorgoritos,  saludos,  can- 
tos extravagantes  y  otras  excentricidades  que  preparan  las  palmadas,  y 
todo  camina  de  mal  en  peor.  En  el  templo  se  canta  únicamente  para  ala- 
bar á  Dios,  y  resulta  música  de  verdad.  Hasta  los  grandes  artistas  son 
más  grandes  cuando  cantan  á  Dios .  Beethoven  mismo  llega,  en  su  músi- 
ca profana,  hasta  lo  más  alto  que  puede  alcanzar  el  genio  del  hombre; 
pero  en  sus  misas  liega  hasta  el  cielo. 

Con  la  música  hace  Manjón  que  se  unan  las  ideas  de  Religión  y  Pa- 
tria. Anuncian  los  niños  las  fiestas  cantando  el  Rosario,  y  llevan  como  es- 
tandarte la  Bandera  española. 

Con  el  fin  de  imbuir  en  los  niños  la  idea  de  servir  á  la  Patria  y  con  el 
de  ayudar  la  instrucción  y  favorecer  el  desarrollo  físico,  ha  organizado, 
en  la  Colonia,  un  batallón  escolar,  con  charanga  y  banda  de  tambores  y 
cornetas La  gente  de  ruido,  como  la  llama  su  maestro. 

Ha  tenido  éste  la  dicha  de  ver  que  otros  buenos  le  imitan  y  crean  es- 
cuelas en  Granada,  y  la  de  ver  que  las  suyas  salen  de  las  márgenes  del 
Darro  y  llegan  hasta  las  del  Genil;  pero  como  sabe  que  lo  que  se  aban- 
dona se  olvida,  ha  empezado  la  fundación  de  una  Escuela  de  Artes  y 
Oficios  en  Granada,  con  objeto  de  que  no  se  pierda  el  trabajo  que  le  ha 
costado  educar  á  infinidad  de  pobres. 

¡Que  dé  la  caridad  limosnas  y  vea  realizado  su  deseo! 

En  Granada  ha  creado  una  Colonia  escolar  de  pobres  de  ciudad;  y  en 
Sargentes  (Burgos)  fundó  en  1893  una  escuela  de  niñas  y  párvulos  de 
aldea. 

En  la  Memoria,  que  acerca  de  ésta  lia  publicado,  se  ve,  como  en  todos 
sus  escritos,  el  conocimiento  que  de  las  necesidades  de  toda  clase  de  po- 
bres tiene. 

Ahora  que  los  españoles  nos  preocupamos  con  nuestra  necesidad  de 
instrucción,  debemos  tener  muy  en  cuenta  las  ideas  que  expone  sobre  la 
enseñanza  de  los  maestros  de  los  pueblos  de  corto  vecindario. 

Todos  podemos  hacer  mucho.  En  pueblecillos  insignificantes  conse- 
guirán grandes  resultados  el  cura  párroco,  el  médico,  el  farmacéutico, 
el  veterinario,  etc.,  ayudando  un  poco  al  maestro  de  escuela. 
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La  rasa  negra,  ¿es  una  raza  que  empieza  ó  una  raza  que  aca- 
ba? por  el  Dr.  D.  Francisco  Vidal  y  Carbta,  Catedrático  de  PaUonto- 
logia  en  la  Universidad  Central, -^Una  cuestión  batallona,  una  cuestión 
de  nnestros  días,  es  averiguar  si  la  raza  humana  negra,  ó  el  tronco  ne- 
gro como  dicen  algunos,  es  una  raza  que  empieza  ó  una  raza  que  acaba; 
esto  es,  si  es  una  raza  vigorosa  que  está  hoy  en  todo  su  apogeo  físico  de 
raza  joven,  robusta,  ó,  al  contrario,  si  es  una  raza  degenerada,  decrépita, 
destinada  á  desaparecer  dentro  de  poco. — Estas  dos  tendencias  ó  teorías 
tienen  muchos  partidarios.— Veamos  cuál  de  ellas  se  acerca  á  la  verdad. 

Nos  dice  la  tradición  qn?i,  de  los  tres  hijos  de  Noé,  Cam  se  dirigió  á 
África  y  dio  origen  al  tronco  negro. 

Respetando  nosotros  los  primeros  la  tradición,  diré  que  hoy  el  gran 
número  de  razas  y  de  sub- razas  que  forman  el  Tronco  negro  de  la  huma* 
nidad,  no  habita  sólo  en  el  África,  sino  también  en  el  Asia,  la  Oceania  y 
la  América.  Europa  es  el  único  continente  que  por  ahora  se  ha  librado 
de  la  invasión  negra,  y  casi  se  puede  asegurar  que  se  librará  por  no  ser 
el  clima,  ó  los  climas  que  reinan  en  Europa  favorables  á  la  raza  negra, 
raza  esencialmente  tropical,  y  que  pudiéramos  decir  que  vive  en  una  faja 
que  rodea  al  globo  terráqueo  limitada  por  los  dos  trópicos. 

En  las  páginas  50  y  51  de  mi  Curso  de  Paleontología  estrcUigráfica, 
Tomo  I,  Era  Primaria,  se  puede  leer  lo  siguiente: 

«El  Dr.  W.  C.  Wells,  en  1893,  admite  el  transformismo  en  el  Homo 
sapiens  de  L.,  afirmando  en  buenas  palabras,  que  gracias  á  la  selección 
natural,  esto  es,  gracias  al  escogimiento  por  la  Naturaleza  de  los  mejores 
individuos  de  una  determinada  raza  humana,  ésta  podría  á  la  larga  trans- 
formarse en  otra,  fundándose,  al  decir  esto,  en  que  los  negros  y  mulatos, 
por  ejemplo,  gozan  de  inmunidad  para  ciertas  enfermedades  de  los  países 
tropicales,  atribuyéndolo  esto  al  color  melánico  de  la  piel,  cambio  produ- 
cido por  la  Naturaleza  y  por  selección  natural  en  los  primitivos  y  escasos 
habitantes  de  las  regiones  medias  del  África.  Yo  no  he  estado  en  el  Áfri- 
ca, así  es  que  no  sé  lo  que  acontecerá  respecto  del  particular;  pero  he  es- 
tado en  la  mayor  de  las  Antillas,  en  la  Isla  de  Cuba,  y  puedo  asegurar 
que  la  Naturaleza  no  ha  tenido  que  empezar  por  el  procedimiento  de  la 
selección  natural  del  Dr.  W.  C.  Wells,  para  librar  á  los  negros  y  mulatos 
de  la  Perla  de  las  Antillas^  del  vómito  negro  ó  fiebre  amarilla;  sino  que 
tratándose  de  una  enfermedad  endémica,  como  es  la  fiebre  amarilla  en 
dicha  isla,  se  libran  de  ella  no  sólo  los  mulatos  y  los  negros,  sino  también 
los  blancos  más  ó  menos  morenos — que  infinidad  de  matices  hay  del  blan- 
co como  la  azucena ,  al  negro  como  el  ébano — incluso  los  naturales  de 
Imperio  del  Hijo  del  Cielo,  y  en  una  palabra,  todos  los  que  han  nacido  en 
la  Isla  de  Cuba.  Es  más:  de  haber  algún  escogimiento  natural  para  librar- 
se del  vómito  los  que  llegan  á  la  Isla  de  Cuba,  sería  no  por  selección,  sino 
por  degeneración,  por  perversión,  esto  es,  por  verdadera  debilidad  ó 
atonía  del  organismo,  ya  que  corre  como  muy  válida  en  el  país  la  frase 
de  que  «el  vómito  sólo  ataca  á  los  españoles  robustos,»  lo  cual  será  ó  no 
será  verdad,  pero  que  tiene  fundamento,  no  hay  que  negarlo,  ya  que  por 
de  pronto  la  fiebre  amarilla  no  ataca  con  frecuencia  á  las  miyeres,  esto 
es,   «al  sexo  más  débil.»    Siu  embargo,  como  que  se  salvan  muchas 
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peniooas  robustas  del  vómito,  yo  me  guardaría  muy  bien  de  instituir 
como  ley  de  inmunidad  para  la  fiebre  amarilla,  la  debilidad  de  la  orga- 
nización.* 

He  copiado  este  párrafo,  en  primer  lugar  porque  W.  C.  Wells  apoya 
á  la  tradición  al  suponer  que  la  raza  negra  se  ha  originado  en  el  África; 
y  en  segundo  lugar  porque  cree  que  dicha  raza,  gracias  al  color  melánico 
de  la  piel,  goza  de  inmunidad  para  determinadas  enfermedades  de  los  pai- 
res tropicales. 

£n  este  artículo  no  tiene  para  mí  la  menor  importancia  el  discutir  el 
transformismo  de  unas  en  otras  razas.  Claro  está  que  admitiendo  una 
sola  especie  en  el  género  humano,  las  razas  proceden  unas  de  otras. 
Esto  es  indudable. 

Tampoco  tiene  en  este  momento  para  nosotros  importancia  el  averi. 
guar  cómo  adquirió  dicha  raza  en  África  el  color  negro,  tanto  más,  cuan- 
to en  otros  puntos  del  Globo  reinan  análogas  condiciones  de  existencia  á 
las  que  reinan  en  África  y  sin  embargo  no  hay  negros  indígenas.  Los  ha- 
brá si  acaso  naturalizados. 

Que  en  las  regiones  tropicales  la  raza  blanca,  ó  las  razas  blancas  ad- 
quieren tintes  más  obscuros,  es  un  hecho,  bien  sea  porque  el  hígado  tra- 
baja más,  segrega  más  bilis,  ó  porque  las  materias  pigmentarias  de  la 
piel  se  segregan  en  mayor  cantidad,  ó  por  las  dos  causas  reunidas. 

No  falta  quien  lo  atribuya  á  los  microbios  productores  de  las  fiebres 
de  las  regiones  tropicales.  En  este  caso  hay  que  convenir  que  los  micro- 
bios de  las  fiebres  africanas  son  terribles^  ya  que  ennegrecen  por  com- 
pleto la  piel. 

Pero  en  fin,  sea  de  ello  lo  que  quiera,  hay  en  la  raza  negra  caracteres 
que  la  aproximan  á  los  brutos,  y  otros  que  la  separan  por  completo  de 
ellos. 

Los  primeros  la  convertirían  en  una  raza  vieja  ya  que  descendería  de 
los  monos,  mientras  que  los  otros  la  alejarían  por  completo  de  ellos,  has- 
ta el  extremo  de  aventajar  á  la  raza  blanca. 

Los  caracteres,  que  denominaremos  para  entendernos  caracteres  infe- 
riores, son,  principalmente,  el  prognatismo  de  la  región  subnasal,  gracias 
al  cual,  el  ángulo  facial  dé  la  raza  negra  es  de  70*^  á  75^. 

Por  este  prognatismo  el  negn^o  se  aproxima  á  los  brutos,  resultando 
una  facies  hocicuda  que  revela  instintos  groseros  y  pasiones  bastardas. 

Otro  carácter  de  inferioridad  es  el  pelo  lanoso  que  cubre  su  cabeza, 
lana  comparada  á  la  de  muchos  mamíferos,  y  que  se  aleja  del  cabello  más 
ó  menos  fino  de  las  otras  razas  humanas. 

También  podríamos  considerar  como  otro  carácter  de  inferioridad  el 
unto  sebáceo  que  impregna  todo  su  cuerpo,  carácter  que  asemeja  los  ne- 
gros á  los  cetáceos. 

No  hablemos  de  los  caracteres  morales,  porque  no  podrían  por  sí  solos 
resolver  la  cuestión,  ya  que  lo  mismo  una  raza  cuando  empieza  que 
cuando  acaba,  no  puede  estar  en  el  goce  completo  de  sus  facultades  in- 
telectuales. 

En  cambio  tiene  la  raza  negra  caracteres  de  superioridad  innegables; 
siendo  uno  de  ellos,  quizá  el  principal,  la  belleza  de  los  dientes.  Este  es 
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un  óarácter  tan  superKN-,  que,  triste  e»  decirlo^  nosolroft  eatamo^muy  por 
debajo. 

El  sistema  dentario  es  igual  en  todas  las  razas  humanas.  El  ntlneio 
y  la  distribucidn  de  los  dientes  son  lo  mismo,  salvo  la  maela  llamada  del 
juicio,  que  tarda  más  ó  menos  en  salir  seg^n  tas  razaa. 

La  raza  blanca,  por  el  examen  de  los  dientes,  es  una  rasa  decrépita;  la 
raza  negra,  por  el  examen  de  los  mismos  órganos,  es  una  raza  joTec,  ro- 
busta. Poco  ganarían  los  dentistas  en  el  África,  es  muy  posible  que  tea- 
drían  que  archivar  el  instrumental. 

La  raza  blanca  está  pasando  por  un  periodo  de  gran  actividad  inteleo* 
tual,  mas  precisamente  para  este  gran  desgaste  de  substancia  nerviosa, 
los  frutos  son  cada  vez  más  endebles  y  raquíticos;  el  histerismo  reliM 
más  que  nunca,  el  sistema  piloso  languidece,  sobresaliendo  mucho  las 
calvas,  y  los  dientes  se  caen  como  en  las  calaveras. 

No  es  muy  agradable  el  cuadro,  pero  este  es.  En  cambio  el  negro,  si  le 
dejaran  dormiría  el  sueño  de  los  sapos,  no  despertaría  nunca;  su  activi- 
dad intelectual  es  nula^  nulo  su  histerismo,  grande  su  brutalidad,  lucien- 
do lana  en  la  cabeza  y  blanquísimos  y  fuertes  dientes  en  la  cavidad 
bucal. 

Cuando  una  negra  se  ríe,  da  gloria  verla,  es  haata  hermosa,  mientras 
que  la  blanca....  ¡Ah  la  blanca!  Si  se  ríe,  es  gracias  al  dentista. 

Otro  hecho  que  he  notado  en  la  raza  negra  es  el  siguiente:  así  como 
en  la  raza  blanca  son  muy  frecuentes  los  individuos  contrahechos,  joro- 
bados, cojos,  mal  conformados  etc.,  en  la  raza  negra  no  se  ve  nada  i» 
esto.  No  diré  que  todos  sean  de  justas  proporciones,  pero  sí  que  escascaa 
ó  son  raras  las  malas  conformaciones;  carácter,  como  se  ve,  también  do 
superioridad . 

Otro  carácter  de  superioridad  también  es  el  oído  delicadísimo  y  el 
tener  las  orejas  pequeñas. 

Por  todas  estas  circunstancias  me  inclino  á  creer  que  la  raza  negra  & 
el  conjunto  de  razas  negras  que  habitan  el  África  principalmente,  soa 
razas  que  empiezan,  razas  jóvenes,  no  razas  que  terminan,  razas  dege- 
neradas. 

Raza  degenerada  ñsicamente  es  la  raza  blanca  y  la  misma  raza  ama- 
rilla y  también  las  razas  indianas;  pero  la  negra,  todo  lo  contrarío^  es  una 
semilla  que  prende  y  se  desarrolla  con  facilidad  en  todas  las  tierras  fero^ 
picales. 

Que  tiene  caracteres  antropológicos  de  raza  inferior,  no  le  negamos; 
pero  este  no  es  obstáculo  para  que  la  consideremos  como  raza  joven. 

El  tan  decantado  hombre  terciario,  el  Antrapopiteco  de  Mortíllet, 
todo  ilusión,  todo  quimera,  ha  echado  por  completo  abajo  los  sueños  de- 
lirantes del  transformismo.  No  existiendo  tal  hombre  terciario,  ni  habién- 
dose probado  que  el  hombre  desciende  del  mono,  siempre  queda  eu  pie 
la  independencia  y  arrogancia  del  hombre,  sea  blanco,  negro,  rojo  ó 
amarillo. 

Esta  independencia  y  la  mutua  fecundación  de  las  diversas  razas 
humanas,  prueban  hasta  la  evidencia  que  el  hombre  constituye  una  sola 
especie  distribuida  en  inñnidad  de  razas. 
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QiM  entre  éstas  las  hay  Tiejas,  decrépitas^  vlgarosas,  fttcrtes,  jérenes, 
actíTaSy  indolentes,  nómadas,  sedentarias,  inteligentes,  idiotas,  etcétera, 
«ieanirre,  siempre  resultará  la  unidad  de  la  espede  humana.  (1) 


La  rapresión  de  láa  üniTersidadeB  ante  la  oritíca  máa  ale- 
stcntal,  por  el  Dr.  D.  Eduardo  Gaboía  Sola,  Ckttedrdtico  de  la  Uní* 
JHTdidad  de  Granada  (2).— Entre  las  variadas  reformas  propuestas  á  la 
opinión  pública  para  nuestra  deseada  regeneración,  se  ha  presentado, 
cual  una  de  las  más  eficaces^  la  supresión  de  diferentes  centros  universi- 
tarios, á  cuya  existencia  se  atribuye  una  buena  parte  de  los  males  que 
hoy  afligen  á  la  nación  española;  siendo  tan  evidente  la  ligereza  de  esta 
imputación  y  el  notorio  prejuicio  en  que  se  inspira,  que  bastarán  ligerf- 
simas  consideraciones  para  refutarla,  pues  nada  interesa  tanto  como  rec- 
tificar afirmaciones  erróneas  que,  lanzadas  á  un  público  ávido  de  reme- 
dios para  las  desdichas  que  toca,  van  adquiriendo  carta  de  naturaleza  y 
constituyendo  un  estado  de  opinión  tan  infundado  como  lo  fue,  no  ha 
mucho,  el  que  nos  lanzó  á  peligrosas  y  hoy  deploradas  aventuras. 

I.  Consideración  sintética  de  la  reforma. — Ante  una  general  aprecia^ 
ción,  resulta  el  colmo  de  las  incongruencias  buscar  en  la  supresión  .de 
centros  de  enseñanza  el  remedio  para  males  que  nacen  primordial  y  fun- 
damentalmente de  nuestra  ignorancia,  de  nuestra  falta  de  cultura  y  de  la 
carencia  de  aptitudes  que  sólo  se  logran  en  los  gimnasios  de  instruccién 
y  de  educación  pública.  Con  estas  adecuadas  instrucciones  y  con  las  ap- 
titudes que  crean,  ni  el  pueblo  español  hubiera  ignorado  las  nociones 
históricas,  geográficas  y  estadisticas  indispensables  para  formar  un  jui- 
cio exacto  del  enemigo  con  quien  habia  de  habérselas,  ni  ante  él  hubiéra- 
mos aparecido  tan  vulnerables  é  indefensos,  pues  sólo  espíritus  ayunos 
de  la  más  elemental  ilustración  pueden  ofrecer  crédula  receptividad  á 
tanto  y  tanto  desatino  propalado  por  la  prensa  en  los  preludios  y  en  el 
desenvolvimiento  de  nuestros  desastres,  fomentando  con  ello  esas  enga^ 
ñosas  ilusiones  de  poderío  nacional  que,  con  propiedad  suma,  denomina 
el  Sr.  Cajal  matonismo  vinculado  en  nuestra  raza. 

Podrá,  sin  embargo,  objetarse  que  nuestras  Universidades  actuales  no 
responden  á  lo  que  exige  la  instrucción  más  adecuada  de  la  juventud  es- 
pañola, en  relación  con  los  fines  patrióticos  de  la  cultura  nacional;  pero 
esta  deficiencia,  que  somos  los  primeros  en  reconocer,  no  justifica  el  re- 
medio de  la  supresión  de  algunas,  para  dejar  otras  tan  deficientes  ea  nr- 
ganización  como  las  suprimidas. 

Reclamará,  por  el  contrario,  modificaciones  fecundas  en  la  reglaraea- 
iación,  en  la  orientación  y  finalidad  más  positiva  de  ciertos  estudios,  en 
la  preferencia  de  ejercicios  prácticos  y  enseñanzas  objetivas  de  toda  io- 


<1)  Eatfl  articulo  ha  aido  eaorito  por  el  Dr.  Vidal  expreBamento  para  nuestra  Rsvts- 
TA,  que  respeta  toda  clase  de  opiniotres  científicas.— La  Rbdaccióh. 

(8)  Insertamos  integramente  el  escrito  del  Dr.  Sola,  por  tratar  de  asunto  de  tanta  In- 
tertey  tan  bien  ezpuesta.^LA  BBi>Aecidv. 
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dolé,  en  la  organizaciÓD,  por  fin,  general  de  toda  la  enseñanza  nulversí- 
taria  mediante  reformas  de  alto  vuelo,  y  nunca  se  reducirá  al  mezquino 
corte  de  tijera  de  suprimir  tres  ó  cuatro  centros  de  enseñanza,  dejando 
en  pie  y  viva  la  desorganización  actual.  Con  mayor  6  menor  número  de 
Universidades,  seguiremos  prestando  culto  á  los  teoricismos,  á  la  estéril 
oratoria,  á  las  puras  concepciones  idealistas,  y  seguiremos  menosprecian- 
do los  trabajos  de  laboratorio,  las  prácticas,  lod  estudios  objetivos  y  la 
sólida  educación  científica  que,  difundida  en  otras  naciones,  constituye 
el  nervio  de  su  poderío;  siendo  necesario,  para  contrarrestar  esta  inclina- 
ción) que  arranca  nada  menos  que  de  nuestro  carácter  étnico,  una  suma 
de  pacientes  y  graduales  reformas,  tan  medicadas  en  su  naturaleza  y  tan 
vigorosamente  implantadas  en  su  aplicación  que,  ante  la  trascendencia  y 
dificultades  de  esta  empresa,  nos  parecen  verdaderamente  risibles  las  su- 
presiones hoy  invocadas  cual  universales  panaceas  frente  á  nuestros  males» 

Es,  por  otra  parte,  la  mayor  de  las  inconsecuencias  ensalzar  las  ven- 
tajas de  la  descentralización  en  todos  los  ramos,  y  abogar  á  la  vez  por  la 
centralización  de  la  enseñanza  reduciendo  el  número  de  los  estableci- 
mientos donde  ósea  ha  de  darse,  cuando  precisamente  la  descentralización 
es  mucho  más  esencial  y  fructífera  en  el  orden  académico  que  en  las  de- 
más funciones  del  Estado.  En  efecto,  la  difusión  de  los  centros  docentes 
facilita  el  acceso  de  las  fortunas  más  modestas  al  concurso  de  la  ¡nstra> 
«ion  general,  mientras  que  la  centralización  de  aquellos  establece  el  irri- 
tante privilegio  de  viucular  la  cultura  pública  en  las  clases  acomodadas, 
\&  que  sólo  ellas  pueden  afrontar  los  dispendios  inherentes  á  un  largo 
viaje  y  á  una  costosa  residencia  del  escolar  alejado  de  su  familia,  con  to- 
dos los  peligros  á  que  expone  este  apartamiento.  Pero,  con  serlo  mucho, 
no  es  este  el  principal  inconveniente  que  resulta  de  semejante  centraliza- 
ción; hay  otro  que  demuestra  de  una  manera  más  pahnaria  la  inconse- 
cuencia y  ligereza  con  que  se  defiende  la  reducción  de  Universidades. 
Todos  claman  por  la  necesidad  de  instruir  hoy  á  nuestra  juventud  en  las 
prácticas  científicas  y  en  los  ejercicios  de  laboratorio,  alejándola  de  in- 
fructuosos teoricismos  y  de  bizantinas  oratorias.  Pues  bien,  para  que  la 
enseñanza  revista  este  carácter  demostrativo,  es  indispensable  que  el  nú- 
mero de  alumnos  no  pase  de  30  ó  40  en  cada  cátedra,  y  toda  mayor  con- 
currencia, inevitable  reduciendo  el  número  actual  de  Universidades,  sólo 
permitiría  la  estéril  revelación  de  aptitudes  oratorias  del  Profesor,  exa^ 
gerándose,  desde  luego,  el  mismo  inconveniente  que  se  trata  de  evitar. 

Aparte  de  las  consideraciones  anteriores,  que  revisten  un  carácter  ge- 
neral, concretemos  determinativamente  los  argumentos  aducidos  en  de- 
fensa de  la  supresión  de  Universidades,  los  cuales  pueden  referirse  á  dos 
clases:  unos  de  orden  económico,  y  otros  de  índole  social,  pues  se  refie- 
ren á  la  más  beneficiosa  y  fructífera  cultura  de  nuestra  juventud.  Explo- 
tando el  gran  eco  que  en  la  opinión  pública  encuentra  cuanto  se  refiere  ¿ 
economías  y  á  la  necesidad  de  imponernos  verdaderos  sacrificios  para 
salvar  la  ruinosa  situación  de  nuestra  Hacienda,  se  afirma  que  es  excesi- 
vo el  número  de  Universidades  hoy  existentes,  dada  nuestra  extensión 
territorial  y  la  densidad  de  nuestra  población,  y  que  es  obligada  la  supre- 
Kión  de  varias  por  el  estado  angustioso  del  Tesoro  público.  Con  esta  re- 
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dacción  se  abriga  la  esperanza  de  que  nuestra  juventud  se  consagrará  á 
ios  estudios  industriales,  alejándose  de  la  empleomanía  que  se  supone 
alimentada  y  sostenida  por  las  carreras  universitarias*  Con  brevedad 
suma,  pasamos  á  demostrar  separadamente  io  infundado  de  estas  afirma- 
ciones y  lo  ilusorio  de  las  esperanzas  que  en  ellas  se  fian. 

II.  No  68  excesivo  el  número  actual  de  Universidades,  -^  Antes  de 
pasar  á  la  demostración  del  anterior  epígrafe,  cúmplenos  rendir  un  tribu- 
to á  la  propiedad  del  lenguaje  y  á  la  exactitud  de  los  hechos,  dejando 
bien  sentado  que  en  España  no  hay  diez  Universidades  completas,  como 
se  afirma  con  notoria  ligereza;  pues-,  hablando  con  todo  rigor,  ni  aun  la 
universidad  Central  lo  es,  toda  vez  que  carece  de  la  Facultad  de  Teolo- 
gía, existente  en  la  mayor  parte  de  las  Universidades  alemanas.  Pero, 
aun  prescindiendo  de  este  ligero  reparo,  sólo  la  Universidad  Central  está 
dotada  de  todas  las  Facultades;  la  de  Barcelona  carece  de  algunas  Seccio. 
nes  de  Ciencias;  la  de  Granada,  del  período  de  Licenciatura  en  todas  las 
Secciones  de  Ciencias;  la  de  Santiago,  de  las  Faculta  desde  Ciencias  y  Le- 
tras; las  de  Zaragoza,  Valencia  y  Sevilla,  de  varias  Secciones  de  Ciencias 
y  de  la  Facultad  de  Farmacia;  siendo  todavía  más  incompletas  las  restan- 
tes, entre  las  cuales  figura  alguna,  como  la  de  Oviedo,  reducida  á  la  Fa- 
cultad de  Derecho.  De  consiguiente,  para  hablar  con  exactitud,  en  vez 
de  decir  que  tenemos  diez  Universidades,  deben  registrarse  sólo  diez  Fa- 
cultades de  Derecho,  ocho  de  Medicina,  seis  de  Filosofía  y  Letras,  una  de 
Ciencias  completa  y  tres  incompletas,  y  cuatro  de  Farmacia;  todas  las 
cuales,  englobando  el  número  de  su  Profesorado  y  el  de  las  asignaturas 
que  abrazan,  corresponden  á  dos  ó  tres  Universidades  de  primer  orden 
francesas  ó  alemanas,  cuya  cifra,  ya  reducida,  es  la  que  en  rigor  debiera 
ofrecerse  para  comparar  nuestro  contingente  universitario  con  el  de  las 
naciones  extranjeras. 

Pero  aun  concedida,  en  hipótesis,  la  existencia  de  esos  diez  centros 
universitarios,  todavía  no  aparece  exagerado  su  número  para  la  exten. 
sión  superficial  de  España  y  la  densidad  de  su  población.  Prescindiendo 
de  enojosos  datos  estadísticos  que  nos  alejarían  del  sencillo  objetivo  de 
estas  líneas,  reducido  á  vulgarizar  hechos  que  rectifiquen  la  opinión  pú~ 
blica,  mal  informada,  consignaremos  la  general  apreciación  de  todos  los 
tratadistas  en  materias  docentes  asignando,  en  las  principales  naciones 
europeas,  un  centro  universitario  por  cada  dos  millones  de  habitantes. 
Según  esta  proporción,  ya  corresponderían  á  España  nueve  Universida- 
des; y  aun  si  nos  comparamos  con  el  país  europeo  más  afín,  con  Italiai 
aparece  ésta  con  doble  número  que  España,  cuando  no  nos  duplica,  ni 
con  mucho,  en  censo  de  población;  del  propio  modo  que  se  considerará 
exagerado  haya  en  Portugal  cuatro  Facultades  de  Medicina,  siendo  así 
que  su  población  apenas  alcanza  la  cuarta  parte  que  la  nuestra.  Poco 
mayor  que  el  de  Portugal  es  el  número  de  habitantes  de  Bélgica  y  Ho- 
landa y,  sin  embargo,  en  cada  una  de  estas  Naciones  existen  cuatro 
Universidades  (1),  proporción  que  resulta  más  exagerada  que  la  de  £s- 


(1)   En  Bélgica,  laa  de  Broselas,  Lieja,  Oante  y  Lovaina;  y  en  Holanda, 
•terdao,  Groninga,  Leyden  y  iTtrech. 
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pafia;  y,  para  no  mnltiplicar  de  una  manera  i]I^lertiIl€inte  estos 
Suisa,  que  á  peaar  de  la  densidad  de  su  población  no  llega  á  la  caartt 
parte  de  nnestra  cifra  de  habitantes,  j  cuya  extensión  territorial  apenas 
equivale  á  la  quinta  parte  de  la  Península,  posee  nada  menos  que  stís 
Universidades  establecidas  en  Bale,  Berna,  Fríburgo,  Ginebra,  Lausanfr 
y  Zurich. 

Registremos,  por  último,  un  hecfao  que  es  decisivo  en  favor  de  la  tesis 
que  sustentamos.  61  es  exagerado  el  número  de  Universidades,  ¿cómo  8» 
explica  el  establecimiento  de  Facultades  Universitarias,  con  el  carácter 
de  libres  ó  privadas,  en  Deusto,  Sevilla,  Valencia,  Granada,  Salamanca, 
etc.?  Estas  nuevas  Facultades  de  Derecho,  Ciencias  y  Medicina,  que  Tie- 
nen á  sumarse  á  las  ya  establecidas  oficialmente  en  las  diez  Universida- 
des del  Estado,  ¿no  responden  á  una  necesidad  efectiva  de  la  javentad 
escolar  española?  Pues  si  es  asi,  como  lo  demuestra  la  vida  lozana  de  la 
mayor  parte  de  estas  instituciones  privadas,  ¿qué  fin  se  persigue  redu- 
ciendo lo  que  la  espontánea  y  libérrima  voluntad  del  país  está  multipli- 
cando á  diario?  No  será,  ciertamente,  laudable  esta  tendencia,  sobre  todo 
considerando  que  es  más  decidida  por  los  estudios  literarios  que  por  los 
genuinamente  científicos;  pero  desde  el  momento  que  existe,  tenemos  que 
admitir  su  realidad,  empleando,  para  corregirla,  aquellos  medios  qne 
sean  más  eflcaceé,  entre  los  cuales  no  puede  figurar  por  hoy  racionalmen* 
té  la  supresión  de  centros  de  enseñanza,  lo  cual  valdría  tanto  como  pre- 
tender moderar  la  tensión  del  vapor  cerrando  las  válvulas  de  seguridad 
de  la  caldera  donde  se  aloja.  Y  no  insistimos  en  este  punto,  que  más  ade- 
lante ha  de  ocuparnos  con  relativa  amplitud. 

ni.  Ni  las  Universidades  san  gravosM  para  el  Tesoro,  ni  su  reduceiófi 
implicaría  economías  en  el  Presupuesto, — Ea  tan  insignificante  el  dis- 
pendio representado  por  el  sostenimiento  de  las  Universidades,  que  algu- 
nas nivelan  sus  gastos  con  los  ingresos  resultantes  para  el  Tesoro  por  los 
múltiples  conceptos  de  tributación  académica,  y  en  otras  aparece  tan  ha- 
ladi  aquel  dispendio,  que  se  reduce,  en  la  de  Granada,  por  ejemplo,  i 
doce  mil  seiscientas  setenta  y  siete  pesetas  anuales;  esto  es,  una  cifra 
idéntica  al  sueldo  de  cualquier  alto  funcionario  civil,  del  E^'ército  ó  de  la 
Armada  (1).  A  tan  exiguas  proporciones  se  limita  el  sacrificio  impuesto 


(1)    Para  demostrar  esta  afirmación,  expresamos  á  eontinaación  el  balance  eeonómic» 
de  la  Universidad  de  Granada. 

GASTOS  Poétai» 

Personal  íaoultatiTO.— Importa  la  consignación  anoal  por  este  concepto, 

deducción  hecha  del  total  del  impuesto  gradual,  transitorio  y  de  guerra.  S06.6K*8S 

Personal  administrativo.— Importa  la  consignación  anual  por  este  concep- 
to, deduciendo  asimismo  el  total  de  aquellos  impuestos. .    « 4iÍ98K)B 

Pensiones  escolares.— Líquido  consignado  por  este  concepto LiSS^fiO 

Waterial.— Importa  la  consignación  liquida  para  material  ordinario,  elen- 

tiflco  y  de  clínicas 21.S8frS3 

ídem  para  la  Secretaría  general 8.967 

Total  de  g€utto$ SfR&.TSS'TV 
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Ai  pais  contribuyente  pmra  sostener  unos  centros  enoargadoi  de  difundir 
Ita  instrucción  en  una  ú  otra  forma,  y  que  representan  un  foco  de  vida 
para  las  poblaciones  donde  radican.  Si  con  estos  datos  á  la  vista  hubiera 
juzgado  la  Asamblea  zaragosana,  no  se  habría  convertido  en  eco  incons- 
ciente de  los  erróneos  prejuicios  por  los  que  se  nos  considera  ya  reforma- 
dos y  salvos  con  suprimir  unas  cuantas  Universidades. 

T  no  se  objete  á  la  consideración  anterior  suponiendo  que,  reducido 
el  número  de  los  centros  docentes  actuales,  afluirían  ¿  los  subsistentes 
todos  los  alumnos  de  los  Establecimientos  suprimidos,  dando  con  ello  un 
superabit  á  la  situación  económica  de  los  primeros;  porque  tal  concurren- 
cia nunca  se  operaría  en  la  totalidad  de  las  matrículas  hoy  registradas;  y 
aun  concediendo  que  así  fuese,  ¿qué  seria  entonces,  de  la  tan  decantada 
aspiración  por  la  que  se  desean  mds  industHales  y  menas  Doctores,  si  al 
fin  y  al  postre  muchas  ó  pocas  Universidades  habían  de  darnos  el  mismo 
número  de  Doctoresf 

Mas,  por  triste  que  sea  afirmarlo,  resulta  vergonzoso  para  un  país  te- 
ner que  defender  el  sostenimiento  de  sus  centros  de  enseñanza,  casi  con 
los  mismos  argumentos  con  que  se  defendería  una  buena  renta  del  Elsta- 
dOy  como  la  del  timbre,  del  tabaco  ó  de  explosivos;  que  no  otra  cosa  sig- 
nifica la  demostración  anterior,  por  la  cual  hemos  visto  que  casi  se  equi- 
libran los  gastos  y  rendimientos  de  nuestras  Universidades.  En  todos  los 
paises  bien  organizados,  la  función  docente  es  pródiga  en  dispendios  cuan- 
tiosos,  cuya  remuneración  no  se  busca  en  el  mísero  reintegro  metálico 

INGRESOS 

JBkMsñansa  oficial.— Por  1.845  inscripeionefl  ordinarias  4  20  pesetas  ana..    .  26.000 

Por&Sidem,  extraordinarias,  4  40  id.  id 8.6&0 

Por  derechos  académicos  de  1.244  asignatoras,  4  10  id.  id 12.440 

Por  sellos  móTites 806*10 

BBseñanza  Ubr«.— Por  8.170  inscripciones,  4  80  id.,  id 96.100 

Por  1.278  Bolicltodes 1.878 

Por  9.CP79  sellos  móTiles 757'90 

Certífleacionaa.— Por  176eertlflcacione8  oficiales,  4  8  pesetas 1.400 

Por  164  id.  personales,  4  8  id 492 

Por  880  sellos  móviles  para  las  anteriores  certifleaciones 88'90 

Tlt«loB.-~Por  96  ti  tolos  de  Licenciado  en  Derecho,  4  786*40  pesetas  uno.  .    .  75.206*40 

Por  28  fd.  de  id.  en  Medicina,  4  788  40  id.  id 21.  86'20 

PorlSid.  deid.enFarmaoia,  4  788'40id.id 14.101*20 

Por  9  id.  de  id.  eu  Filosofía,  4  688'40id.  id 4.800*60 

Por  8  id.  id.  de  Practicantes,  4  22»80  id.  id 1.826*40 

Por   6  id.  id.  de  Matronas,       4  228  80  id.  id 1.141*60 

Por  4  id.  de  Catedr4ticos  de  entrada,  4  281*80  id I.l2!5*20 

Totol  de  ingresoi  durante  el  eureo  anterior, ....    263.056*40 

COMPABAGIOK 

Importan  los  gastos 276.788*76 

ídem  los  ingresos 268.066*40 

Diferencia  que  abona  el  Teeoro 12.677*86 


Cuyo  insignificante  déficit  de  12.677'S6  pesetas,  único  dispendio  efectivo  para  el  Es- 
tado por  el  sostenimiento  de  la  Universidad  de  Oranada,  se  habría  de  elevar  considera- 
blemente si,  saprimido  este  Establecimiento,  se  borra  la  partida  de  ingresos  sabsistien- 
do  en  la  de  gastos  la  consignación  de  todo  el  personal  excedente;  con  lo  coal  se  demues- 
tra que  la  mencionada  supresión,  lejos  de  implicar  economias,  seria  por  el  pronto  gra- 
vostt  para  el  Erario  público. 
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inmediato,  sino  en  algo  que  vale  mucho  más  y  se  cierne  en  esferas  más 
altas,  representándose  por  la  general  cultura  de  la  que  nace  el  verdadero 
poderlo  y  florecimiento  de  las  naciones.  Asi  vemos  que  Francia,  con  el 
doble  de  nuestra  población,  gasta  seis  veces  más  que  nosotros  en  en- 
señanza universitaria,  y  en  Alemania,  la  dotación  sola  de  las  Universida- 
des de  Strasburgo  y  de  Berlin  supera  en  mucho  á  lo  consignado  para  ma- 
terial y  personal  en  las  diez  Universidades  españolas;  debiendo  añadirse 
que  en  ambas  naciones,  y  sobre  todo  en  Alemania,  gran  parte  de  la  tribu- 
tación escolar  académica  no  ingresa  en  el  Erario  público,  sino  que  la  per- 
ciben directamente  los  Profesores  ordinarios,  extraordinarios  y  privados 
adscritos  al  Establecimiento.  Apartemos,  pues,  la  vista  de  estas  tristísimas 
comparaciones,  no  sin  registrar  ante«  una  que  tipifica  nuestra  deplora- 
ble situación:  en  Alemania  percibe  un  sólo  Profesor,  Waldeyer,  Catedrá- 
tico de  Anatomía  de  Berlín^  entre  estipendio  oficial  y  emolumentos 
escolares,  80.000  marcos  (100.000  pesetas),  ó  sea  unas  siete  veces  más  de 
lo  que  representa,  para  Elspaña,  el  sostenimiento  de  la  Universidad  de 
Granada;  después  de  deducidos  sus  ingresos. 

Bien  se  nos  alcanza  que  á  las  consideraciones  precedentes  se  objetará 
alegando  nuestra  pobreza  y  la  situación  ruinosa  de  la  Hacienda  pública 
en  la  actualidad,  que  no  nos  permiten  aquellas  espléndidas  dotaciones, 
imponiéndonos^  por  el  contrario,  la  necesidad  de  economías  niveladoras 
del  presupuesto.  Pero  es  el  caso,  que  aun  discurriendo  dentro  de  la  triste 
prosa  de  las  realidades  presentes,  y  admitiendo  desde  luego  lo  apremian- 
te de  las  circunstancias  por  que  atravesamos,  todavía  no  aparece  el  fin 
económico  que  se  persigue  con  la  supresión  de  algunos  centros  universi- 
tarios, pues  la  dotación  del  Profesorado  excedente  en  las  Universidades 
suprimidas,  superaría  en  mucho,  por  espacio  de  alguncs  años,  al  déficit 
que  hoj7  resulta  entre  los  ingresos  y  gastos  de  dichos  establecimientos. 
Mucho  más  eficaz  sería  en  el  orden  económico,  y  menos  lesivo  para  todo 
género  de  intereses,  reducir  las  plantillas  del  Profesorado  en  los  centros 
existentes,  no  cubriendo  las  vacantes  actuales  y  amortizando  las  sucesi- 
vas, é  imponiendo  al  Catedrático  la  obligación  de  explicar  dos  clases  dia- 
rias de  asignaturas  análogas,  y  de  una  sola  hora  de  duración  cada  una; 
cuya  labor  no  aparecerá  excesiva  si  se  recuerda  que  sólo  hay  que  ejerci- 
tarla seis  meses  en  el  año,  pues  no  alcanzará  á  más  el  número  de  días  lec- 
tivos, y  ya  que  nuestra  regeneración,  si  hade  venir,  será  por  el  trabajo  y 
el  sacrificio  de  parte  de  todos,  no  por  la  reducción  de  más  ó  menos  centro» 
de  enseñanza.  Esto  sería  lo  lógico  y  racional;  mas,  por  desgracia,  con  la 
lógica  y  con  el  raciocinio  hace  tiempo  que  estamos  reñidos  todos  los  es- 
pañoles. 

IV.  La  reducción  universitaria  no  desarrollaría  el  espíritu  industrial 
de  nuestro  pueblo. — Llegamos  al  más  prodigado  argumento  en  favor  de 
la  supresión  de  Universidades,  y  comenzamos  por  asentir,  en  gran  parte* 
al  hecho  en  que  se  pretende  fundarlo.  Se  dice,  y  con  razón,  que  en  Espa- 
ña sobran  Doctores  y  faltan  industriales,  que  la  superabundancia  de  lo» 
primeros  crea  un  verdadero  proletariado  académico,  y  se  afirma,  ya  con 
menos  fundamento,  que  la  empleomanía  se  mantiene  por  el  excesivo  nú- 
mero de  hombres  de  carrera.  Sin  perjuicio  de  que  algunas  de  estas  afirma- 
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clones  exigen  cierta  aclaración,  que  será  rectificación  verdadera  para  ln 
última,  de  ninguna  de  ellas  se  sigue  rigurosamente  que  sobren  Universi- 
dades, ni  mucho  menos  que  la  reducción  de  éstas  sea  un  eficaz  correctivo 
para  aquellos  males. 

En  primer  lugar,  somos  étnicamente  inclinados  á  las  lucubraciones 
especulativas,  para  las  que  nuestra  raza  ofrece  aptitudes  que  compartimos 
con  los  demás  pueblos  meridionales;  y  esta  noción  vulgarísima,  de  todos 
conocida,  explica  nuestro  alejamiento  y  aun  repulsión  hacia  los  pacientes 
trabajos  técnicos,  y  nuestra  refractaria  ligereza  frente  al  ejercicio  reflexi* 
vo  de  la  inteligencia,  cuya  actividad  es  indispensable  para  dominar  todo 
género  de  ciencias,  tanto  exactas,  como  fÍ8Íco-quimicas  y  aun  naturales. 
Si  á  esta  condición  orgánica  de  funcionalismo  cerebral,  agregamos  que 
la  sociedad  española  galardona  mucho  más  al  literato,  al  orador,  al  hom- 
bre superficial,  pero  de  brillantes  exterioridades  imaginativas,  que  al  se- 
rio obrero  científico  observador  ó  experimentador  en  el  laboratorio,  ¿cómo 
ha  de  extrañamos  la  inclinación  de  nuestra  juventud  hacia  lo  que  mejor- 
cuadra  con  sus  aptitudes  y  á  la  vez  le  ofrece  un  porvenir  mucho  más  re- 
munerador?  ¿Ni  qué  tiene  que  ver  con  esto  el  que  haya  más  ó  menos  nú- 
mero de  Universidades?  Las  hay,  porque  subsisten  aquellas  circunstan- 
cias, y  no  existen  estas  circunstancias  por  el  simple  atractivo  que  ofrez- 
can los  establecimientos  de  enseñanza;  de  modo  que,  atacándolos  se  in^ 
vierten  los  términos  lógicos  de  la  discusión. 

No  anda  más  acertada  la  opinión  que  fia  todo  el  cambio  de  nuestro 
modo  de  ser,  á  este  respecto,  en  el  hecho  de  que  haya  muchos  Ingenieros 
industriales,  pues  también  aquí  se  invierten  ios  términos  de  la  discusión, 
confundiendo  los  efectos  con  sus  causas  y  viceversa.  Antes  que  Ingenie- 
ros industriales  hacen  falta  en  España  industrias  que  los  ocupen  y  sosten- 
gan, porque  pretender  que  con  los  primeros  van  á  surgir,  como  por  encan- 
to, las  segundas,  resulta  tan  peregrino  como  esperar  que  se  multipliquen 
las  enfermedades  y  los  pleitos  porque  haya  muciios  médicos  y  abogados.  Y 
que,  lejos  de  faltar,  sobran  Ingenieros  industriales  para  las  necesidades 
afectivas  del  país,  lo  prueba  el  número  considerable  que  existe  en  Bar- 
celona sin  verdadera  ó  genuina  ocupación  industrial,  y  la  necesidad  en 
que  se  encuentran  muchos  de  recurrir  al  Profesorado  universitario  ó  al 
de  segunda  enseñanza,  si  es  que  no  pretenden  y  obtienen  destinos  pro- 
vinciales ó  municipales  como  cualquier  otro  simple  mortal  del  proletaria- 
do académico  tan  comentado  en  estos  días.  Pero  es  más:  si  faltan  Inge- 
nieros industriales,  ¿cómo  explicarnos  la  supresión  de  la  Escuela  indus- 
trial de  Málaga,  no  hace  muchos  años,  por  verdadera  anemia  de  concu- 
rrencia escolar? 

Es  cierto,  dicho  sea  en  menoscabo  de  nuestras  aptitudes  industriales, 
<ine  aun  para  las  contadas  industrias  del  país  suele  preferirse  la  direc- 
<Jión  de  extranjeros,  con  frecuencia  desprovistos  del  legítimo  titulo  de  In- 
geniero; lo  cual  nos  demuestra  que,  á  más  del  indicado  desarrollo  de  las 
industrias,  es  aquí  urgente  reorganizar  nuestras  Escuelas  especiales, 
para  que  adquieran  en  ellas  los  alumnos  toda  aquella  idoneidad  práctica 
q^e  suele  motivar  tan  tristísima  preferencia.  Por  consiguiente,  los  dos 
factores  indispensables  para  lograr  más  industriales  y  menos  Doctores^ 
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son,  de  una  parte,  industrias  suficientes  que  ocupen  todo  el  personal  i 
ellas  dedicado,  y  de  otra  que  éste  posea  las  aptitudes  prácticas  indispea- 
sables  á  garantir  la  eficacia  de  su  intervención,  con  lo  cual  se  consegai- 
ria  alejar  el  concurso  y  competencia  de  los  extranjeros.  Ai  primer  resul- 
tado se  llegada  despertando  el  espíritu  de  asociación,  tan  decaído  entre 
nosotros  y  sin  el  cual  faltan  capitales  hasta  para  las  empresas  más  modes- 
tas; estableciendo  exenciones  de  contribución  ó  tributaciones  muy  módi* 
cas  para  las  industrias  nuevas,  en  vez  de  extinguirlas  al  nacer  con  lo 
oneroso  de  los  tributos;  y  renunciando,  por  fin,  á  exageradas  ganancias, 
pues  en  la  competencia  internacional  de  productos  vencerá  siempre  quien 
produzca  más  barato,  obteniendo  menos  interés  su  capital.  A  la  finalidad 
de  nuestra  competencia,  para  la  dirección  de  las  industrias,  se  llegará 
otorgando  las  Escuelas  especiales  una  prelación  absoluta  á  los  trabajos 
prácticos  sobre  los  estudios  especulativos,  pues  no  suelen  hacer  ¿alta 
tantas  matemáticas  y  en  cambio  se  echa  mucho  de  menos  la  aptitud  téc- 
nica y  hasta  la  destreza  manual.  Como  puede  verse,  ni  una  ni  otra  reío^ 
ma  tienen  conexión  alguna  con  la  existencia  y  número  dé  nuestros  cea- 
tros  universitarios,  ¿  los  que  tan  injustamente  se  atribuye  este  decai- 
miento industrial. 

Registremos,  por  último ,  la  inexactitud  de  otra  apreciación  que  sirve 
de  fundamento  para  imputar  á  nuestras  Universidades  el  estéril  carácter 
especulativo  ó  teórico  de  la  nación  española.  Se  supone  que  estos  centros 
se  hallan  consagrados  exclusivamente  á  enseñanzas  literarias  ó  filosófi- 
cas, alejadas  del  positivismo  de  la  vida  real  y  del  desenvolvimiento  de  la 
riqueza  material  del  país;  y  aunque  esta  idea  pugne  con  la  más  elemen- 
tal ilustración,  es  lo  cierto  que,  echada  á  volar,  la  opinión  se  ha  apodera- 
do de  ella  y  la  ha  hecho  suya,  estableciendo,  como  lógica  consecuencia, 
el  infundado  antagonismo  entre  las  enseñanzas  industriales  y  universita- 
rias. ¡Cómo  si  en  las  Universidades  no  se  aprendiese  más  que  Literatura 
ó  Metafísica!  ¡Cómo  si  en  ellas  no  se  estudiasen  las  Matemáticas,  la  Física 
y  la  Química,  que  representan  la  base  fundamental  no  ya  sólo  de  las  ins- 
trucciones iudustríales  sino  de  la  ingeniería  toda  en  sus  múltiples  apli- 
caciones! Nada  justifica,  pues,  ese  pretendido  antagonismo,  y  lo  que  nos 
interesa  para  la  regeneración  en  orden  á  este  respecto,  es  que  por  igual, 
Universidades  y  Escuelas  especiales,  impriman  á  sus  enseñanzas  el  ca- 
rácter práctico  y  de  aplicación  que  las  hará  fructíferas  y  eficaces  dentro 
de  la  vida  real,  y  se  alejen  de  esos  híbridos  teoricismos  á  que,  por  las  ra- 
zones ya  expuestas,  somos  tan  decididamente  inclinados. 

Por  último,  apenas  merece  los  honores  de  una  seria  refutación  el  val* 
garísimo  supuesto  que  atribuye  á  las  Universidades  el  germen  y  fomento 
de  la  empleomanía.  Este  mal  nace  del  caciquismo  político  y  de  la  caren- 
cia de  salidas  para  nuestra  juventud  en  las  profesiones  mecánicas  y  libe- 
rales de  toda  índole;  no  pudiendo  imputarse  racionalmente  al  mayor  ó 
menor  número  de  Doctores,  pues  reducido  este  número,  como  por  ello 
sólo  no  se  abrían  horizontes  nuevos  á  la  masa  de  pretendientes  que  la- 
chan por  la  existencia,  subsistirían  éstos,  con  la  sola  diferencia  de  ser 
algo  más  indoctos  que  las  personas  ya  ilustradas  por  una  carrera  univer- 
sitarla.  Atacando  el  favoritismo,  exigiendo  pruebas  de  suficiencia  para 
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kgnur  todo  cargo  p¿Vlico,  gmrantízAodo  su  coDservación  mleoftraa  ae  dea* 
empeñe  con  diligencia  y  honradez^  y  otorgando  todos  los  ascensos  á  la 
anUgSMad  dentro  de  antecedentes  intachables,  es  como  únicamente  se 
oortaria  de  rais  esta  verdadera  plaga  qne  por  igual  todos  deploramos. 

y.  C(me2tts¿one«.— Justificando  el  epígrafe  de  este  endeble  folleto,  nos 
hemos  limitado  á  registrar  algunos  hechos  fácilmente  compulsables  y  ¿ 
someter  su  valoración  á  la  crítica  más  elemental,  para  deducir,  en  conse- 
Guencia,  lo  infundado  de  los  cargos  que  se  dirigen  á  nuestras  Universidad 
des»  tanto  en  el  orden  económico  como  en  el  social.  Al  hacerlo  así,  cree- 
mos haber  demostrado: 

1.^  Qne  ni  absoluta  ni  relativamente  es  excesivo  el  número  de  núes* 
tros  centros  universitarios. 

2.®  Que  apenas  resulta  oneroso  para  el  Tesoro  público  el  sostenimiento 
de  las  Universidades. 

3.®  Que  la  reducción  de  estos  centros  representaría  por  el  momento 
un  exceso  de  gastos  para  el  Tesoro,  y 

4.^  Que  ni  la  empleomanía  ni  nuestra  carencia  de  aptitudes  industria- 
les pueden  imputarse  á  estos  Establecimientos. 

Si  á  pesar  de  la  ya  demostrada  evidencia  de  estás  afirmaciones,  ha  po- 
dido la  opinión  pública,  extraviada  lastimosamente,  atribuir  á  las  Uni^ 
tersidades  consecuencias  originadas  por  otras  causas,  débese  tal  injusti- 
cia á  un  fenómeno  psicológico  que  se  repite  individual  y  colectivamente 
á  cada  paso.  Los  individuos,  como  las  naciones,  jamás  atribuyen  las  des- 
venturas que  los  afligen  á  sus  propias  y  naturales  deficiencias,  buscando 
siempre  fuera  de  los  atributos  que  le  son  esenciales  la  cabeza  de  turco  A 
quien  trasladan  su  propia  responsabilidad.  Pues  bien,  á  las  Universida- 
des les  ha  tocado,  en  la  liquidación  de  nuestras  desdichas,  cargar  con 
culpas  que  no  son  suyas;  por  lo  cual,  consideramos  obra  de  justísima  re- 
paración restablecer  la  verdad  de  los  hechos  é  ilustrar  á  la  opinión  pú- 
blica extraviada,  objetivos  ambos  que  representan  el  exciuiivo  propósito 
de  las  presentes  líneas. 


Historia  clinica  de  Cervantes,  por  el  Dr.  D.  José  Gómbz  OgaíIía^ 
Catedrático  de  la  Facvl  ad  de  Medicina  de  Madrid^—^YA  tiempo  es  breve^ 
las  ansias  crecen,  las  esperanzas  menguan  y  con  todo  ello  llevo  la  vida 
sobre  el  de^eo  que  tengo  de  vivir,  y  quisiera  yo  ponerle  coto  hasta  besar 
los  pies  de  V.  E y— {Miguel  de  Cervantes. — Carta  al  Conde  de  Lemos.) 

Sólo  un  cardíaco  es  capaz  de  escribir,  tres  días  antes  de  su  muerte  y 
al  siguiente  de  recibir  la  Extremaunción,  esas  hermosas  frases,  prendas 
de  un  agradecimiento  que  va  más  allá  de  la  tumba. 

Hace  falta  también  que  el  cardíaco  moribundo  sea  Cervantes,  y  de 
este  modo  recíproco,  enfermo  y  afección  confirman  la  regla  de  que,  salvo 
accidente,  se  muere  como  se  vive. 

Desde  muy  niño  soy  aficionado  á  Cervantes;  y  si  no  es  el  haber  con- 
tribuido á  la  constitución  de  una  Sociedad  cervantófila  cosa  de  mucha- 
chos, no  me  acusa  la  conciencia  de  haber  hecho  nada  sobre  él.  Mi  afición 
se  ha  satisfecho  con  releer  el  Quijote,  para  deleitarme,  confortar  el  ánimo,. 


460  YABIEDADfiS^ 

bnscar  diversión  en  las  penas  y  enseñanza  siempre;  y  por  lo  que  hace  al 
antor,  en  las  publicaciones  de  D.  Vicente  de  los  Ríos,  Fernández  Nava- 
rrete,  Clemencin,  Hartzenbusch,  Adolfo  de  Castro,  Valera,  León  Máinez« 
Sbarbi,  Thebussem,  Pi  y  Moiist,  Asensio^  Pérez  Pastor,  Menéndez  y  Pe- 
layo,  Tello  Téllez,  Apráiz,  etc.,  he  hallado  cuanto  la  cnriosidad  puede 
desear.  Pero  al  encontrarme  en  la  página  212  de  la  Clínica  egregia,  cu- 
rioso libro  del  pulido  y  erudito  escritor  médico  D.  Luis  Comenge,  la  re- 
ferencia de  la  muerte  de  Cervantes,  en  un  capítulo  que  tiene  por  titulo 
genérico  «Hidrópicos  y  cardiópatas»,  asaltóme  la  sospecha,  que  luego, 
reflexionando,  se  convirtió  en  certidumbre,  de  que  el  Principe  de  los  In- 
genios falleció  de  una  enfermedad  del  corazón.  Entonces  hice  propósito 
de  escribir  esta  historia,  reconstituyendo  los  hechos  hasta  donde  pudiera^ 
y  supliéndolos  con  probables  conjeturas  cuando  faltaren. 

Para  enfermar  del  corazón  no  hay  como  tenerle  magnánimo  y  asequi- 
ble á  todos  los  dolores,  vivir  mucho  en  poco  tiempo,  sobre  todo  vida 
afectiva,  sentir  como  propias  las  desdichas  ajenas^  querer  ponerles  reme- 
dio, luchar  con  la  suerte  y  tenerla  enemiga,  y,  finalmente,  morir  pidiendo, 
cuando  se  pudo  y  logró  hacer  ricos  de  gloria  á  los  bienhechores.  Todas 
estas  condiciones  convienen  con  la  historia  del  Manco  de  Lepanto,  y  son 
harto  conocidas. 

Cuento,  además,  con  un  dato  autobiográfico  que  sirve  de  base  á  mi 
razonamiento:  la  declaración  del  mismo  enfermo  en  el  prólogo  de  Persiles 
y  Segismunda,  cuando  cuenta  su  viaje  de  regreso  de  Blsquivias  y  el  de- 
sahucio que  le  hizo  el  estudiante  al  calificar  su  mal  de  hidropesía.  Moder' 
ñámente  no  se  considera  esta  lesión  enfermedad,  sino  síntoma;  y  en  la 
edad  y  circunstancias  de  Cervantes  podía  serlo  de  una  del  corazón,  del 
hígado  ó  de  los  ríñones. 

En  cualquiera  de  los  tres  órganos  la  enfermedad  era  crónica  y  databa 
de  mucho  tiempo,  quizá  años,  y  en  esto  convienen  los  biógrafos  y  las  no- 
ticias que  de  sí  mismo  escribió  el  biografiado.  Señales  de  enfermedad  son, 
en  efecto,  las  siguientes  melancólicas  frases:  «Mi  edad  no  está  ya  para 
burlarse  de  la  otra  vida.»  «Tras  de  ellas  (las  Novelas  ejemplares)  si  la 
vida  no  me  deja,  te  ofrezco  los  Trabajos  de  Persiles*  (1);  «Libro  á  quien 
daré  fin  dentro  de  cuatro  meses,  Deo  volente»  (2) ;  y  en  efecto,  medio  año 
después  de  escrita  la  promesa  últimamente  copiada,  le  tenía  concluido,  i 
falta  de  prólogo  y  dedicatoria,  que  no  pudo  componer,  por  haberse  em- 
peorado. 

La  enfermedad  crónica  de  Miguel  no  era  febril,  ni  le  retenía  en  cama, 
mas  de  seguro  le  afectaba  el  ánimo;  y  en  vez  de  buscarle  remedio  en  la 
botica,  por  propio  ó  ajeno  consejo,  se  marchó  á  Esquivias,  lugar  de  su 
mujer,  y  de  allí  volvió  peor  y  con  menos  esperanzas.  Desahuciado  y  todo, 
aún  le  quedaba  humor  para  donaires,  como  los  que  se  leen  en  el  prólogo 
de  Persiles  á  cuenta  de  su  hallazgo  con  el  estudiante  Pardal. 

Enfermedad  crónica,  con  hidropesía,  sin  calentura,  que  no  obliga  á 
guardar  cama  y  abate  el  ánimo  y  hace  pensar  en  la  muerte,  pudo  ser  de 


(L)    Prólogo  do  las  Novelas  ejemplareé^  Julio  de  1618. 

(8)    Prólogo  de  la  segaoda  parte  del  QuijoUt  ñu  de  Octubre  de  1615. 
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alguna  de  las  tres  visceras,  antes  mentadas;  mas  á  poco  que  se  ahonde» 
el  juicio  se  declara  adverso  á  las  de  los  ríñones,  dudoso  de  las  hepáticas, 
é  inclinado  á  las  del  corazón. 

Las  afecciones  del  riñon,  que  producen  hidropesía  (nefritis  en  gene- 
ral), pueden  ser  agudas  y  crónicas.  Descartadas  las  primeras,  porque 
Cervantes  estuvo  enfermo,  cuando  menos,  algunos  meses,  restan  las  cró- 
nicas; pero  en  éstas  sólo  por  maravilla  se  conservan  integras  las  faculta- 
des intelectuales  hasta  los  últimos  dias,  y  en  los  que  inmediatamente  pre- 
ceden á  lif  muerte  nunca  faltan  vómitos,  convulsiones,  desasosiego,  deli- 
rio, embotamiento  sensorial  y  otros  síntomas  propios  de  la  uremia.  Mi- 
guel, por  el  contrario,  conservó  tranquilo  el  ánimo  ó  integra  la  inteli- 
gencia con  toda  certeza  hasta  el  19  de  Abril,  fecha  de  su  carta  al  Conde 
de  Lemos;  es  probable,  aunque  no  cierto,  que  otorgara  testamento  al  día 
siguiente,  y  ninguno  de  sus  biógrafos  habla  de  agonía  turbulenta,  sino 
que  todos  se  hacen  lenguas  de  la  serenidad  y  beatitud  de  su  muerte. 
Atrasada  andaba  la  medicina  en  el  siglo  XVU,  mas  no  tanto  que  se  des- 
conociera un  mal  de  orina  con  uremia,  que  muchas  veces  da  en  el  olfato. 

Tampoco  hay  que  pensar  en  un  viejo  achaque  de  vías  urinarias,  com- 
plicado á  la  postre  con  nefritis,  pues  la  vida  accidentada  de  Cervantes 
hubiera  dado  lugar  á  más  de  un  episodio  agudo,  doloroso  y  digno  de 
mención.  He  buscado  con  atención  al  cliente  agradecido  en  el  soneto  de 
Miguel,  que  ilustra  el  Tratcido  de  las  enfermedades  de  los  ríñones,  etcé- 
tera, del  célebre  especial Ibta  Francisco  Díaz,  y  lo  más  que  encuentro  es 
al  amigo.  Se  trata  de  una  composición  sosa,  como  escrita  de  encargo 
para  un  amigo  ausente,  pues  cuando  el  libro  se  publicó  (1588)  se  hallaba 
Cervantes  en  Sevilla. 

Aventurado  sería  afirmar  ó  negar  si  el  Regocijo  de  las  Musas  llevó  su 
hígado  ileso  al  sepulcro:  es  casi  seguro,  sin  embargo,  que  no  murió  de 
enfermedad  hepática,  pues  el  que  por  tantos  títulos  mereció  los  alegres 
apellidos  con  que  le  saludó  el  estudiante,  no  debió  de  padecer  la  triste  ic* 
tericia  ni  el  decaimiento,  compañero  de  la  cirrosis. 

Si  sufrió  del  hígado  fue  á  última  hora,  y  por  consecuencia  de  una 
Afección  cardial,  tal  vez  la  congestión  que  designamos  los  médicos  con  el 
nombre  de  hígado  cardíaco.  No  es,  ni  con  mucho,  tan  frecuente  la  cirro* 
sis  como  las  cardiopatías,  y  menos  aún  tratándose  de  un  sujeto  templado 
en  el  beber,  si  es  que  Cervantes  bebía,  y  cuando  no  consta  ninguna  pa- 
sión de  vientre  anterior  á  su  postrera  enfermedad.  Es  muy  difícil  ade- 
más, que  la  cirrosis  le  dejara  hacer  un  viaje  á  caballo  semanas  antes  de 
morir. 

Excluidas  las  del  hígado  y  las  de  los  ríñones,  restan  las  cardiacas. 
¿Por  qué  enfermó  del  corazón  el  escritor  alegre? 

Miguel  era  viejo  soldado,  hidalgo  y  pobre,  al  decir  del  licenciado  Mar- 
cos Torres,  su  contemporáneo  y  censor. 

No  tuvo  ni  paz  ni  pan— he  oído  decir  de  él  á  otro  sacerdote,  muy  em- 
papado en  la  historia  del  manco  sano  y  en  las  de  su  familia. 

Me  refiero  al  Sr.  D.  Cristóbal  Pérez  Pastor,  investigador  afortunado 
de  los  documentos  cervantinos. 

Toda  la  vida  de  nuestro  historiado  se  condensa  en  lo  externo  en  una 
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coDsCante  solicitiid,  jamás  satlsfeoba,  de  nediog  para  el  snsleiilo.  EMa 
pretendiente  de  por  vida  aparece,  en  lo  interno,  altriüsta  como  no  le  ha- 
be  ni  le  hay,  á  no  ser  D.  Quijote  su  hechura. 

Lógico  es  que  enfermase  del  corazón  el  que  le  tenia  tan  grande,  má- 
xime cuando  le  sobraron  ocasiones  para  sufrir. 

La  primera  prueba  de  altruismo  la  ofrece  su  condición  de  poeta,  pue» 
si  no  siempre  convienen  las  delicadezas  de  la  expresión  con  el  carácter 
del  autor,  es  lo  cierto  que  cuando  éste  no  hace  las  cosas  que  dice,  al  me- 
nos las  siente  y  las  aprecia,  siquiera  sea  apura  arte.  La  segunda  se  de- 
duce de  su  vocación  de  soldado,  de  las  ponderaciones  que  hace  del  hwior 
y  de  la  gloria  militar,  del  llamar  la  más  alta  ocasión  que  vieron  los  sigloB 
pasados  &  la  batalla  de  Lepante,  la  más  gloriosa  é  inútil  de  nuestras  aven- 
turas; del  pedir  un  puesto  en  la  pelea  cuando  honesta  j  naturalmente 
pudo  excusarse  por  enfermo,  y  del  lucir  y  recordar  las  heridas  que  reci- 
biera como  estrellas  que  guian  á  los  demás  al  cielo  de  la  honra. 

Pero  donde  su  caridad  toca  en  lo  sublime,  es  durante  su  cautiverio  en 
Argel.  Si  por  tantos  y  tan  verídicos  testigos  no  conociéramos  sus  genero- 
sas aventuras,  las  creeríamos  de  su  invención;  mas,  para  honra  suya,  son 
ciertas,  y  prueban,  asi  como  sus  fracasos,  prisiones,  angustias  y  gastos 
de  vida,  que  si  hay  pecho  que  aguante  las  veras  de  la  suerte,  no  es  sin  de- 
trimento de  su  fábrica. 

Cuatro  veces  intentó  con  su  libertad  la  de  sus  compañeros  de  cautive- 
rio; tomó  sobre  si  lo  arduo  de  las  empresas,  y  cuando  salían  fallidas,  car- 
gaba con  las  culpas  y  se  avenía  á  sufrir  por  todos. 

£1  atribulado  Onofre  Exarque  le  ofrece  el  rescate  por  el  temor,  muy 
legítimo,  de  que,  descubierto  el  intento  de  fuga  y  su  principal  autor,  co- 
rrieran igual  suerte  los  cómplices:  Miguel  rehusa  animosamente  la  salva- 
ción y  se  entrega  á  la  venganza  de  Azan,  prometiendo  antes  morir  que 
delatar  á  sus  compañeros.  Este  hombre,  que  durante  los  cinco  años  de  sa 
cautiverio  expone  muchas  veces  su  vida  y  siempre  su  reposo  por  el  bien 
de  ios  demás,  tiene  que  pedir  una  información  de  sus  hechos  antes  de  sa- 
lir de  Argel,  no  tanto  para  hacerlos  valer  como  buenos,  como  para  pre- 
caverse de  las  calumnias  de  sus  enemigos.  Vuelto  á  España  y  á  su  fami- 
lia, comienza  nueva  lucha  con  la  suerte;  echa  mano  de  todos  los  ofidos, 
por  humildes  que  sean,  y  su  desventura  le  lleva  dos  veces  más  á  la  pri- 
sión, una  en  Sevilla,  cuando  la  quiebra  de  Freiré,  y  otra  en  Valladolid, 
con  motivo  de  la  muerte  de  Ezpeleta.  La  malaventura  alcanzó  también  á 
su  familia,  y  particularmente  se  cebó  con  las  migares  de  su  casa. 

De  ellas  nos  han  quedado  ejemplos  de  abnegación  y  de  virtud. 

Así,  su  esposa  Doña  Catalina  se  aviene  á  vivir  con  sus  cuñadas  y  con 
la  hija  natural  de  su  marido,  pese  á  lo  ingrato  del  parentesco  y  á  la  po* 
breza,  que  rara  vez  se  acompaña  del  sosiego. 

Sus  hermanas  Doña  Andrea  y  Doña  Magdalena  ceden  sus  dotes  de 
doncellas  por  la  libertad  del  hermano  cautivo;  las  dos  comparten  su  pan, 
y  especialmente  la  última  debió  de  ser  el  paño  de  lágrimas  en  el  domicilio 
de  Miguel. 

Sin  embargo,  estas  bonísimas  mujeres  fueron  desgraciadas,  según  se 
«eredita  en  los  dacnmentos  cervantinofl  que  les  atañen.  La  Doña  Andrea 
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eft  Tinda  da  dos  ó  tres  naridos,  sin  qne  hasta  la  presente  hayan  parecido 
laa  partidas  matrimoniales,  y  tiene  una  hija,  Dofla  Constanza  de  Figiier<>a„ 
á  quien  un  caballero  de  mejor  cnna  que  conducta,  D.  Pedro  de  Lanuaa, 
ofrece  pagar  1.400  ducados  á  cambio  de  que  ella  le  dé  por  libre  de  todo  v 
oaaiquier  derecho  que  contra  él  tenga,  aunque  fuera  y  ser  pueda  preten- 
«ten  d<>  casamiento  y  derecho  contra  su  hacienda  (1). 

QoÍDce  años  contaba  Dofta  Magdalena  de  Cervantes  cuando,  probable- 
mente con  ocasión  de  los  tratos  y  recomendaciones  que  mediaban  entre 
as  padre  D.  Bodrigo,  viejo  y  sordo,  y  D.  Alonso  Pacheco,  h^o  del  Gene^ 
ral  D.  Pedro  Portocarrero,  que  mucho  podía  favorecer  á  los  á  la  sazón 
soldados  Bodrigo  y  Miguel,  quedó  presa  en  las  galanterías  de  aquel  caba- 
llero, á  juzgar  por  una  escritura  de  obligación  del  Pacheco  á  favor  de 
Doña  Magdalena,  de  500  ducados  de  monta,  cantidad  que  por  cierto  nunca 
llegó  á  cobrar  la  cuitada  (2). 

No  fallan  indicios  de  la  infelicidad  de  la  hija  de  Cervantes,  habida  no 
de  romancescos  amores  con  la  dama  portuguesa  ni  con  Zoraida  la  bella, 
sino  de  muy  vulgares  relaciones  con  Ana  de  Boxas,  á  la  cual  confiesa 
como  madre  Isabel  en  su  testamento.  De  este  documento  se  deducen  dis* 
turbios  conyugales,  ó  cuando  menos  desamor  hacia  el  segundo  marido, 
Luis  de  Molina,  escribano  y  pleitista  (3). 

Otro  de  los  aspectos  en  que  brilla  la  delicadeza  de  sentimientos  de  Cer- 
vantes es  en  el  de  la  gratitud. 

Miguel,  lejos  de  olvidar  los  beneficios,  hace  gala  de  su  agradecimien- 
to siempre  que  puede  y  aunque  tenga  que  buscar  la  ocasión .  Pondera 
con  hiperbólicos  dictados  las  hazañas  de  sus  capitanes  D.  Juan  de  Aus- 
tria, D.  Alvaro  de  Bazán  y  Marco  Antonio  Colonna;  no  olvida,  ni  aun  en 
la  hora  de  la  muerte,  á  los  Trinitarios,  que  personificados  en  el  bondado- 
sísimo fray  Juan  Gil,  le  redimieron  del  cautiverio;  defiende  á  Pedro  de 
Isunasa  en  la  sazón  menos  propicia  para  que  el  favorecido  muestre  su  gra- 
titud, cuando  el  protector  se  encuentra  desvalido  y  acusado  (4);  ¡y  qué 
más!,  la  última  vez  que  coge  la  pluma  es  para  dar  gracias  al  Conde  da 
Lemos.  Este  y  el  Cardenal  D.  Bernardo  de  Sandoval  y  Boxas,  deben  á 
Cervantes  su  mejor  derecho  para  figurar  en  la  Historia. 

Las  prendas  intelectuales  y  morales  del  Príncipe  de  los  Ingenios,  decla- 
ran su  temperamento  nervioso  cerebral,  y  se  confirma  la  declaración  con 
sus  rasgos  fisiognomónicos,  ora  se  atienda  al  retrato  que  de  sí  hizo  con  su 
pluma,  ora  se  tome  como  auténtico  el  encontrado  por  el  Conde  del  Águila. 
De  la  robustez  de  Miji^uel  dan  testimonio  sus  trabajos  y  fatigas,  siem- 
pre llevados  con  buen  semblante,  la  falta  de  antecedentes  patológicos  y 


(1)  Poder  de  D.  Pedro  de  Lanaza  y  de  Perelló,  para  qae  Doña  Conetansa  de  Flgaero» 
pueda  cobrar  1.400  ducados.  Protocolo  de  Pedro  de  Saiazar,  1601.  {Documentot  Cérvanti- 
«••ff,  por  el  presbítero  D.  Cristóbal  Pérez  Pastor.  Madrid,  1897. 

(2)  Obligación  de  D.  Alonso  Pacheco  de  pagar  á  Dofta  Magdalena  Pimentel  y  Boto» 
mayor  600  ducados  para  el  día  de  Santiago  de  aquel  año,  ante  Pedro  de  Salazar,  en  7  de 
Hayo  de  1575.  {Doeumentoa  cervantino»  ya  citados.) 

Qi)  Testamento  de  Isabel  de  Cervantes,  ante  Jnan  de  Chavea  en  1631.  (Véanse  los  V9^ 
turnen to»  cervantino»), 

(4)  Memorial  de  Cervantes  al  Bey  en  defensa  de  Pedro  de  Isunza.  (Véase  el  libro  del 
Br.  Apr¿iz,  Cervante»  va9Cófilo^  Vitoria,  1899). 
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la  edad  que  alcanzó,  sesenta  y  ocho  años  muy  camplidos  y  muy  vividos. 
Su  héroe,  Don  Quijote^  también  da  fe  con  su  robustez  de  la  del  autor. 
Mas  si  pudo  Cervantes  vencer  en  los  mil  peligros  que  amenazaran  su  vida, 
no  logró  hurtar  el  cuerpo  de  la  vejez,  y  ésta  hizo  mella,  no  en  el  cerebro, 
de  hermosa  y  sólida  textura,  sino  en  los  vasos  y  en  el  corazón,  de  fábrica 
mÍL&  endeble.  Arteri o- esclerosis  se  llama  técnicamente  esta  vejez  del  apa- 
rato circulatorio  y  de  la  cual  derivan  multitud  de  enfermedades  del  mis- 
mo corazón  y  de  otros  órganos,  que  todos  al  cabo  se  resienten.  De  prin- 
cipio larvado,  insidiosa,  multiforme  y  crónica,  la  arterío-esclerosis  era 
desconocida  como  tal  enfermedad  en  los  tiempos  de  Cervantes,  y  aun 
hoy  se  diagnostica  muchas  veces  tarde,  cuando  se  encuentran  lesionadas 
las^  principales  entrañas. 

Es  raro  que  la  vejez  anticipada  se  manifieste  únicamente  en  el  sistema 
de  los  vasos,  pues  de  ordinario  coincide  con  otras  señales  de  caducidad, 
tales  como  el  marchitarse  la  piel,  caerse  el  pelo  ó  los  dientes,  encanecer, 
etcétera.  De  estas  señales  nos  da  noticias  Cervantes  cuando  en  el  prólogo 
de  laK  Novelas  ejemplares,  dice  que  tiene  las  barbas  de  plata,  cuando  no 
ha  veinte  años  fueron  de  oro,  y  que  no  le  quedan  más  de  seis  dientes. 
Convengo  en  el  poco  valor  de  estos  argumentos,  y  en  que  es  más  fácil 
encontrar  setentones  calvos,  canos  y  desdentados,  que  con  el  pelo  negro 
y  la  dentadura  completa;  pero  los  hay  de  éstos,  y  el  ser  de  aquellos  siem- 
pre es  un  indicio  de  decadencia  sobre  la  fe  de  bautismo. 

Cervantes  confiesa  más  adelante,  en  el  mismo  prólogo,  cuánto  le  pesan 
los  años  «que  al  cincuenta  de  los  años— dice — gano  por  nueve  más  y  por 
la  mano». 

La  color  viva  tampoco  se  opone  á  la  arterío-esclerosis,  antes  indica  un 
predominio  vascular. 

La  pérdida  de  elasticidad  que  la  arterío-esclerosis  trae  consigo,  obliga 
á  un  trabajo  forzado  al  corazón,  y  este  órgano,  por  fuerte  que  sea,  al  fin 
degenera.  Entonces  el  enfermo  vascular  pasa  á  cardiaco,  coi;po  tal  se  le 
considera,  y  del  corazón  suele  morír. 

Pero  ¿es  posible,  dirá  el  lector^  que  se  llegue  á  morir  del  corazón  sin 
quejarse  de  él?  Es  posible  y  frecuente,  tanto  como  la  reciproca  de  enfer- 
mos no  cardiacos  que  se  quejan  del  corazón.  Por  eso  no  apunto  ni  en  pro 
ni  en  contra  de  mi  hipótesis  la  falta  de  síntomas  cardiacos  en  la  historia 
de  Cervantes. 

Lo  que  si  alego  en  pro  de  la  cardiopatía  son  las  alternativas  del  éjÁ' 
mo,  tan  pronto  propicio  á  la  esperanza  como  desmayado,  y  el  temor  á 
la  muerte  haciendo  contraste  con  la  casi  normalidad  de  la  vida  civil. 

Yo,  que  he  visto  luchar  durante  nueve  años  á  mi  padre,  cardiaco,  y 
con  hidropesía  en  los  postreros  meses  de  su  enfermedad,  comprendo  y 
me  explico  los  últimos  sucesos  de  Cervantes. 

Para  concluir,  me  parecen  de  perlas  las  frases  con  que  terminaba  mi 
querido  compañero  D.  Federico  Olóriz  su  excelente  informe  á  la  Bw* 
Academia  de  la  Historia,  sobre  la  de  un  cráneo  encontrado  en  ItáUca** 
«Harto  sé  que  mucho  de  lo  consignado  en  este  resumen  es  indemostra- 
ble; pero  también  creo  que  lo  sería  mucbo  de  lo  que  se  expusiera  en  con- 
trarío». (Revista  Contemporánea,  15  Abril  1899.) 
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HiPÓCRATBS«-^I>e  los  aires,  aguas  j  lugares  (ly—Versión'directa 
del  griego,  por  D.  M.  Vélez.  —  1.  Todo  el  que  quiera  aprender  bien  el 
ejercicio  de  la  Medicina,  debe  hacer  lo  que  sigue:  Primeramente,  conside- 
rar laA  estaciones  del  año  y  lo  que  puede  dar  de  si  cada  una,  pues  no  se  pa- 
recen en  nada  ni  tampoco  se  parecen  sus  mudanzas;  en  seg'uida,  considerar 
ios  vientos,  cuáles  son  los  calientes  y  cuáles  los  fríos ;  primero  los  que  son 
comunes  á  todos  los  paises,  y  luego  los  que  son  propios  de  cada  región. 
Debe  también  considerar  las  virtudes  de  las  aguas,  porque  asi  como  di- 
fieren éstas  en  el  sabor  y  en  el  peso,  asi  también  difiere  mucho  la  virtud  de 
cada  una.  De  modo  que  cuando  un  médico  llega  á  una  ciudad  de  la  cual  no 
tiene  experiencia,  debe  considerar  su  situación  y  en  qué  disposición  está 
respecto  de  los  vientos  y  del  oriente  del  sol ;  pues  no  tienen  las  mismas 
cualidades  la  que  mira  al  Norte  y  la  que  mira  al  Mediodía,  la  que  mira  al 
Oriente  y  la  que  mira  al  Occidente.  Además  debe  saber  muv  bien  cómo 
son  las  aguas,  si  usan  de  aguas  pantanosas  y  blandas,  ó  de  aguas  duras 
y  salidas  de  lugares  altos  y  de  peñascales,  ó  salinas  é  indigestas:  lo 
mismo  de  la  tierra,  si  está  desnuda  de  árboles  y  seca ,  ó  con  arbolado  y 
húmeda,  si  es  un  valle  de  calor  sofocante,  ó  si  es  elevada  y  fría;  estudiará, 
en  fin,  el  género  de  vida  de  los  habitantes,  si  son  aficionados  al  vino,  me- 
rendónos y  amigos  del  descanso,  ó  si  son  ejercitados  y  laboriosos,  buenos 
comedores,  pero  sin  beber  vino. 

2.     Y  según  estas  nociones   debe  el  médico  juzgar  de  cada  asuntos 
Porque  conociendo  bien  estas  cosas  (si  todas,  mejor;  si  no,  cuanto  más)^ 


(1)  La  presente  traslación  de  las  obras  selectas  de  Hipócrates  está  becha,  por  lo  rega- 
lar, del  esmeradisimo  texto  de  Kaehleweiu ;  sólo  eu  casos  may  contados  sigo  la  lección, 
de  algún  vetusto  códice  que  me  haya  parecido  preferible  Aunque  el  aparato  critico  de 
Mr.  Lfttró  fué  muy  laborioso,  y  completo,  no  tuvo  tanto  acierto  al  elegir.  Littré  hizo 
además  una  traducción  francesa,  en  la  cual  no  puso  tanto  cuidado  como  eu  la  crítica  y 
en  los  comentarios.  £1  Dr.  Santero  tradujo  á  nuestra  lengua  la  versión  de  Littré:  lauda* 
ble  fné  su  deseo,  pero  según  es  la  índole  de  la  lengua  francesa,  que  se  aviene  mal  con  la 
griega,  nos  da  un  Hipócrates  que  no  hay  quien  le  conozca.  También  hay  algunas  ver- 
siones del  libro  de  los  Aforismos,  sacadas  de  las  traduccioued  latinas  de  Foes  y  de  Co- 
ray;  las  hay  en  prosa  y  en  verso,  nada  criticas  y  poco  exactas:  eu  verdad  que  los  Aforis- 
mos tuvieron  mucha  suerte,  como  que  habrá  pocas  obras  que  más  hayan  circulado. 
Aonqne  me  propongo  ampliar  estas  noticias  cuando  trate  de  la  bibliografía  hipocrá- 
tica,  no  dejaré  ae  advertir,  por  honra  nuestra,  que  el  único  y  glorioso  intento  de  tras- 
ladar el  texto  griego  á  la  lengua  castellana,  ha  sido  el  de  Piquer,  famoso  médico  y  hn- 
manista  de  nuestra  escuela  del  siglo  KVII,  quien  se  propuso  además  publicar  una  poli- 
glota: el  texto  griego  vulgar,  la  versión  latina  de  Foes  y  la  suya  castellana.  Publicó 
tres  tomos,  que  contenían  el  libro  üe  los  Pronósticos  y  el  primero  y  segundo  de  las 
Epidemias.  La  obra  que  dejó  brillantemente  comenzada,  nadie  la  ha  continuado.  No 
sucede  así  en  el  extranjero,  donde  se  han  multiplicado  las  versiones;  porque  allí  se  da 
hoy  gran  importancia  á  ios  varios  estudios  clásicos,  que  vigorizan  y  sanan  la  mente, 
resüscitan  olvidada  ciencia,  muestran  luminosos  puntos  de  vista,  señalan  nuevos  de- 
rroteros y  ofrecen  un  método  perfecto  y  aquella  sn  inimitable  serenidad  y  aofroauney 
siendo,  por  decirlo  así,  los  medios  con  que  los  genios  antiguos  ejercen  influencia  su- 
gestiva sobre  los  modernos  sabios.  Debemos  respetar  sus  candideces,  porque  fueron  los 
maestros  de  los  maestros.  Quienes  oyen  su  enseñanza,  son  los  más  originales.  Por  eso  mi 
objeto  ha  sido  dar  ona  traslación  fiel  y  nimia,  un  Hipócrates  á  la  castellana,  y  cuando 
para  este  fln  ha  sido  necesario,  no  he  vacilado  en  emplear  alguna  que  otra  palabra 
desosada  ó  nueva,  y  alguno  que  otro  giro  propio  de  las  lenguas  griega  ó  latina,  pero 
no  desconocido  por  nuestros  autores.  Doy  gracias  al  eminente  /  bondadoso  don  Federi- 
co Rubio,  porque  ha  querido  honrar  con  su  Revista  un  débil  reflejo  de  la  medicina  grie* 
Sa,  de  la  medicina  perenne;  ¡ojalá  resulte  de  aquí  un  timbre  más  de  gloria  para  el  res- 
taurador de  la  escuela  eiíipañola,  la  cual  en  tanto  es  ilustre,  en  cuanto  fué  hipocrática! 
Por  lo  qoe  toca  á  este  libro,  debo  anotar  que  el  texto  griego  sólo  se  nos  conserva  en 
un  códice  de  la  biblioteca  vaticana  (gr.  276;  del  siglo  XI,  del  cual  fué  copiado  al  códice 
Parisiense  (S146},  según  demuestra  Ilberg,  y  al  Barberino  y  al  prototipo  de  las  varian- 
tes Gadaldinas,  según  podría  demostrar  é  indico  ya  en  la  nota  del  cap.  XII.  Según  eso, 
DO  me  parece  acertado  Littré,  quien  da  la  preferencia  al  Parisiense  y  á  una  traducción 
latina  semi  bárbara  y  de  valor  critico  incierto,  qne  él  poseía.  Tampoco  Kuehleweiu, 
quieu  da  la  preferencia  al  códice  Barberino  y  á  las  variantes  Gndaldinas.  Porque  ade- 
más de  ser  copias  del  códice  Vaticano,  fueron  hechas  eu  el  siglo  XV.  Me  ha  sido,  por 
tanto,  licito  preferir  eu  algunos  lugares  la  lección  del  Vaticano,  (publicado  por  Ilberg), 
siempre  que  me  he  visto  obligado  por  la  sana  crítica;  advirtiendo,  empero,  que  las  va* 
rianfees  son  levísimas,  y  qne  cuando  alguna  es  importante,  snelo  anotarla. 

Tomo  I.— 2  SO 
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no  se  le  ocultará,  cuando  llegue  á  una  ciudad  para  él  desconocida,  ni 
cuáles  son  las  enfermedades  locales,  ni  qué  carácter  revisten  allí  las  ge- 
nerales; de  modo  que  en  su  tratamiento  no  dudará  ni  errará,  como  había 
de  sucederle  si  antes  no  hubiera  sabido  estas  cosas  y  las  hubiera  medita- 
do. Y  asimismo,  según  el  tiempo  y  la  estación,  podrá  pronosticar  qué 
enfermedades  comunes  han  de  afligir  á  la  villa  en  invierno  y  en  verano, 
y  cuáles  hay  peligro  de  que  ocurran  á  cada  uno  por  la  mudanza  de  régi  - 
men.  Porque  sabiendo  las  mudanzas  de  las  estaciones  y  el  aparecer  y 
ocultarse  de  los  astros ,  según  sucedan  estas  cosas,  puede  prever  cómo 
será  el  año.  Con  tal  investigación  y  tal  previsión  del  tiempo,  sabrá  cuanto 
es  posible  en  cada  caso  particular  y  las  más  veces  logrará  la  salud  y  no 
tendrá  poco  éxito  en  el  arte.  Y  si  á  alguno  le  parece  que  esto  es  hablar 
de  las  estrellas,  que  reflexione  y  verá  cómo  la  astronomía  contribuye  no 
poco,  sino  muchísimo,  á  la  ciencia  médica,  porque  según  las  mudanzas 
de  las  estaciones,  así  se  mudan  también  las  enfermedades  [y  los  órganos 
internoH]  (1)  del  hombre. 

3.  Voy  á  explicar  ahora  claramente  cómo  se  ha  de  investigar  y  anali- 
zar cada  una  de  las  cosas  antedichas.  Una  ciudad  que  mira  hacia  los 
vientos  cálidos,  entre  el  Oriente  del  sol  en  invierno  3^  el  Occidente  de  ve- 
rano, abierta  á  estos  vientos  y  abrigada,  por  tanto,  de  los  del  Norte;  en 
tal  ciudad  hay  regularmente  aguas  abundantes  y  salinas,  poco  profundas, 
en  verano  calientes,  en  invierno  irías.  Los  hombres  tienen  la  cabeza 
llena  de  humores  y  propensa  á  inflamarse;  el  vientre  desarreglado  por 
la  inflamación  que  baja  de  la  cabeza;  su  constitución  es  generalmente 
muy  falta  de  tono;  ni  son  buenos  para  comer,  ni  para  beber,  pues  cuan- 
tos tienen  débil  la  cabeza,  no  pueden  ser  buenos  bebedores,  por  causa  de 
que  los  aflige  mucho  más  el  exceso.  Las  enfermedades  locales  son  las  si- 
guientes :  las  mujeres,  enfermizas  y  propensas  á  flujos;  muchas  tam- 
bién, estériles,  no  por  naturaleza,  sino  por  enfermedad ;  ha}''  frecuentes 
abortos.  A  los  niños  sobrevienen  convulsiones  y  dificultad  de  respirar, 
•que  suelen  producir  el  llamado  mal  de  niños ^  ó  sea  la  epilepsia.  A  los 
hombres,  disenterías,  diarreas,  fiebres  epiales,  fiebres  largas  de  invierno, 
erupciones  copiosas  (2)  y  almorranas.  Las  pleuresías,  las  perineumonías, 
las  fiebres  ardientes  y  las  enfermedades  llamadas  agudas  no  son  allí  fre- 
cuentes; porque  no  es  posible  que  prevalezcan  estos  males  allí  donde  los 
vientres  sean  húmedos.  También  hay  oftalmías  húmedas,  no  rebeldes,  de 
corta  duración,  á  no  ser  que  las  retrase  un  poco  alguna  enfermedad  co- 
mún originada  por  una  gran  mudanza  del  tiempo  (3).  Pasando  de  loscin- 
ouenta  años,  suelen  quedarse  paralíticos  por  causa  de  unas  fluxiones  que 
vienen  de  la  cabeza  cuando  repentinamente  la  han  tenido  expuesta  al  sol 
•ó  al  frío.  Estas  son  las  enfermedades  locales;  y  además,  cuando  por  la 
mudanza  de  estación  hubiere  alguna  enfermedad  general,  también  de 
^sta  participan. 

4.  Las  ciudades  que  miran  hacia  los  vientos  fríos,  entre  el  ocaso  de 


1 1)  Uso  del  paréntesiB  cuadrado  para  indicar  lo  qae  no  pertenece  á  Hipócrates.  Pero 
«o  estoy  conforme  con  ciertos  críticos  alemanes,  qae  suelen  desechar  todo  cuanto  no  en- 
tienden: sucede  con  frecuencia  que  lo  que  uno  no  entiende,  lo  entiende  otro  ó  se  enten- 
derá en  lo  venidero.  Solamente  desecho  aquello  que  no  consta  en  los  primeros  y  mis 
autorizados  códices  y  que  por  el  contexto  se  ve  con  claridad  que  es  una  ffloaa  ó  añadi- 
dura; pero  cuando  hay  algo  difícil  y  se  halla  en  todos  los  códices,  me  esfuerzo  por  ob- 
tener el  sentido,  lo  que  hasta  ahora  siempre  he  logrado;  y  si  alguna  vez  no  pudiere,  lo 
traduciría  sin  embargo,  anotándolo  para  el  buen  discurso  del  lector. 

(2)  Mr.  Littré  dice:  eruptions  noetumea.  Fué  un  descuido  gramatical. 

(3)  Mr.  Littré:  «pen  longues  et  peu  dangereuses,  k  moins  que  par  le  changement  de 
Haison  l'ophtalmie  ne  aévisse  d'une  maniere  genérale.»  Claramente,  no  es  eso  lo  que  dice 
Hipócrates. 
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invierno  y  el  oriente  de  verano,  sujetas  de  continuo  á  estos  vientos  y 
abrigadas  del  viento  de  Mediodía  y  de  todos  los  demás  cálidos,  ocurre  en 
•ellas  lo  que  sigue :  En  primer  lugar,  las  aguas  son  salinas,  y  por  lo  gene- 
ral duras  y  frías.  Los  hombres  necesariamente  han  de  ser  entonos  (1)  y 
«ecos;  los  más  tienen  la  parte  inferior  del  vientre  dura  y  estreñida,  pero 
la  parte  superior  muy  corriente ;  son  más  biliosos  que  flemáticos.  Tie- 
nen sanas  y  duras  las  cabezas,  y  son  frecuentes  en  ellos  las  roturas  inte- 
riores (2).  Las  enfermedades  comunes  entre  ellos  son  las  pleuresías  y  todos 
los  males  denominados  agudos.  No  puede  menos  de  sucederies  esto  sien- 
do tan  duros  de  vientre.  A  muchos  se  les  forma  pus  por  cualquier  oca- 
sión, de  lo  cual  es  causa  la  rigidez  del  cuerpo  y  la  dureza  del  vientre; 
porque  la  sequedad  de  la  constitución  y  la  frialdad  del  agua  ocasionan 
roturas.  Tienen  que  ser,  por  naturaleza,  buenos  comedores,  pero  no  muy 
bebedores  [porque  ser  muy  comedor  y  muy  bebedor  al  mismo  tiempo  no 
es  posible].  Al  cabo  de  tiempo  habrá  oftalmías  y  serán  duras  y  fuertes, 
y  bien  pronto  habrá  roturas  en  los  ojos.  Los  menores  de  treinta  aftos 
padecen  durante  el  verano  fuertes  fluxiones  de  sangre  por  las  narices. 
Las  enfermedades  llamadas  sagradas  (3)  son  allí  pocas,  pero  intensas. 
Es  natural  que  estos  hombres  vivan  por  más  tiempo  que  los  otros. 
Las  heridas  no  tienden  á  inflamarse  ni  son  malignas.  Las  costumbres  son 
allí  más  agrestes  que  mansas.  Estas  son  éntrelos  hombres  las  enfermeda- 
des propias  del  país;  estando  además  sujetos  á  las  generales  que  proven- 
gan de  las  mudanzas  del  tiempo.  En  cuanto  á  las  mujeres,  primeramente, 
son  algo  mañeras,  por  ser  las  aguas  duras,  indigestas  y  frías ;  pues  las  pu- 
rificaciones mensuales  no  son  las  convenientes,  sino  pocas  y  malas.  Los 
partos  son  luego  difíciles;  pero  los  abortos  no  son  frecuentes.  Y  después 
de  haber  parido  no  pueden  alimentar  con  su  leche  á  los  niños,  porque  ésta 
«e  les  retira  por  lo  fuerte  é  indigesto  de  las  aguas.  Hay  muchas  fcisis  que 
provienen  de  ios  partos,  porque  el  esfuerzo  produce  roturas  y  escisio- 
nes. A  los  niños,  cuando  son  pequeños,  les  sobrevienen  en  los  testículos 
hidropesías  (4),  las  cuales  van  desapareciendo  á  medida  que  aquellos 
avanzan  en  edad.  La  pubertad  en  esta  ciudad  es  tardía.  La  acción,  pues, 
de  los  vientos  cálidos  y  fríos,  y  la  condición  de  las  ciudades  á  ellos  ex- 
puestas, son  tal  como  queda  dicho. 

5.  Respecto  de  las  ciudades  expuestas  á  los  vientos  que  soplan  entre 
el  Oriente  de  verano  y  el  de  invierno,  y  respecto  de  las  que  tienen  expo- 
sición contraria,  sucede  loque  sigue:  Las  ciudades  que  miran  al  Oriente 
han  de  ser  naturalmente  más  sanas  que  las  que  miran  al  Norte  ó  al  Me- 
diodía, aun  cuando  la  distancia  sea  menor  de  un  estadio.  Primero,  por- 
gue allí  el  calor  y  el  frío  son  más  moderados.  Además,  porque  las  aguas 
que  miran  al  Oriente  del  sol,  tienen  que  ser  límpidas,  bien  olientes,  sua- 
ves y  agradables;  pues  el  sol  allí  persevera  encima  irradiándolas  perpen- 
dicularmente  desde  que  se  levanta,  en  lugar  de  ser  impedido  durante  la 
mañana,  como  en  otras  partes,  por  la  niebla  de  cada  día  (5).  En  cuanto  á 


(1)  Ko  hallo  otra  palabra  qne  Blgrnifique  la  posesión  del  tono.  Bueno  sería  qne  se 
adoptara  esta  palabra  en  castellano,  ya  qne  tenemos  atonía^  átono ^  entonar ^  tono^  tóni- 
co, tonificar^  ttnor^  etc. 

(2)  Bascando  siempre  términos  vallares  y  netamente  castellanos,  traduzco  así  el 

é)  Es  notable  qne  en  todas  las  antiguas  lenguas  se  llaman  sagrada»  las  enfermeda- 
des más  ocultas  del  sistema  nervioso. 

(4)  Hidroceles. 

(5)  Dice  así  el  texto:  ó  yap  íiXto;  xcaXúec  áv'd^wv  xal  >c2TiXá}x7:(i)v  •  «ró  ^áp  éwOivów 
iscdaTCCS  aúx¿<  ó  /^i^p  S7ce)^£c  o):  ¿Til  tó  iioXú.  Es  ininteligible  y  lia  dado  lugar  á  mu- 
«bíslmas  correcciones,  de  que  hago  gracia  á  los  lectores;  baste  decir  que  ninguna  sa- 


(3) 
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lo6  hombres,  mientrAS  no  lo  impida  alguna  enfermedad,  son  general- 
mente de  mejor  color  y  más  floridos.  Tienen  la  voz  más  clara  qne  los  df^ 
hacia  el  Norte,  y  en  viveza  é  inteligencia  son  mejores,  como  son  también 
mejores  todas  las  demás  cosas  que  allí  se  producen.  £1  clima  de  tal  ciu- 
dad se  asemeja  mucho  á  la  primavera,  segúu  es  la  moderación  del  calor  y 
del  írio.  Las  enfermedades  son  alli  en  menor  número  y  más  débiles,  y  se 
parecen  á  las  de  aquellas  ciudades  que  miran  hacia  los  vientos  cálidoa. 
Las  mujeres  son  muy  fecundas  y  paren  con  facilidad. 

6.  En  cuanto  á  las  ciudades  que  miran  hacia  el  Occidente,  estando  al 
abrigo  de  los  aires  que  soplan  del  Oriente,  y  pasando  por  ellas  como  á  lo 
largo  los  aires  cálidos  del  Mediodía  y  los  fríos  del  Norte,  necesario  es  que 
la  posición  de  estas  ciudades  sea  la  más  enfermiza.  Porque,  primeramen- 
te, las  aguas  allí  no  son  límpidas  [la  razón  de  esto  es  porque  la  niebla, 
por  lo  general,  ocupa  toda  la  mañana,  y  mezclándose  con  el  agua  desva- 
nece su  limpidez]  (1);  pues  el  sol,  hasta  no  estar  muy  elevado,  no  derra- 
ma sobre  ellas  su  esplendor.  Además,  en  el  verano  soplan  por  la  mañana 
mires  fdos,  y  cae  rocío,  y  luego  el  sol  de  Occidente  cuece  «lo  tal  manera 
á  los  hombres  que  éstos  se  quedan  descoloridos  y  débiles,  y  participan 
de  todaa  las  enfermedades  antedichas,  sin  exceptuar  ninguna  (2).  Suelen 
tener  la  voz  baja  y  ronca  por  causa  del  aire  que,  por  lo  general,  es  impu- 
ro y  malsano,  pues  no  le  puriñcan  los  vientos  del  Norte,  que  allí  no  so- 
plan. Los  vientos  que  reinan  constantemente  son  los  más  húmedos, 
pues  que  siempre  son  tales  los  de  Occidente.  El  clima  de  estas  ciudades 
es  muy  semejante  al  otoño  en  cuanto  á  las  mudanzas  de  cada  día,  pues 
hay  gran  diferencia  entre  el  de  la  mañana  y  el  de  por  la  tarde. 

Acerca  de  los  vientos,  cuáles  son  convenientes  y  cuáles  no,  ya  he- 
mos dicho  bastante. 

7.  Ahora,  además  de  lo  que  se  ha  dicho  acerca  de  las  aguas,  querría 
exponer  cuáles  son  las  insalubres  y  cuáles  las  más  sanas,  y  qué  males  ó 
qué  bienes  suelen  venir  de  cada  una;  porque  ollas  son  para  la  salud  1a 
parte  más  principal.  Así  pues,  todas  las  aguas  lagunosas,  estancadas  y 
pantanosas,  menester  es  que  en  verano  sean  calientes  y  gruesas  y  de  mal 
olor  por  lo  mismo  que  no  fluyen,  y  alimentadas- de  continuo  por  la  lluvia 


tisface  6  por  lo  atreyldas  ó  por  lo  incongruentes.  Mr.  Litré  tradoee  lo  qne  no  hay,  df- 
deudo:  «parce  que  le  soleii,  á  son  lever,  leH  corrige,  en^disaipant  par  ser  rayons  lebroul- 
llard  qul  ordlnairemeut  occupe  1'  atmoHphére  des  la  matinée».  Ee  decir,  que  la  niebla  se 
mezcla  con  el  agua  y  el  sol  la  corrige.  Esta  conjetura  se  funda  en  una  í^aee  del  cap.  6,  U 
cual,  como  veremos,  es  interpolada;  y,  de  todos  modos,  lo  qne  habia  que  traducir  era 
este  pasaje  y  no  otro.  El  sabio  ñlóiogo  y  esmeradísimo  critico  Kuehlewein,  desecha 
como  una  interpolación  toda  la  segunda  parte;  pero  asi  queda  sin  sentido  el  verbo  de  la 
primera.  Yo  propondría  una  restitución  tan  necesaria  como  seoclUa  y  evidente:  eam 
blando  de  lugar  los  verbos  'aiuAúsi  y  ¿iré/ei,  los  cuales  debieron  comenaar  dos  lineas  se- 
guidas de  algún  códice  y  serian  trocados  por  el  copista.  Además,  aunque  no  es  necesa- 
rio, podemos  cambiar  una  letra:  2'JTÓv  por  auTÓ^,  pues  la  v  y  la  c  son  letras  casi  Iguales 
en  los  manuscritos.  De  este  modo  poede  traducirse  á  la  letra:  «  porque  el  sol  persevera- 
encima  desde-que-se-levanta  irradiando-perpendicularmente;  mientras  que  por-la-mafia- 
na  cada. vez  á  él  la  niebla  impide  por  lo  general.»  Y  si  no  se  quiere  auponer  trocadas  las 
letras  semejantes  v  y  c,  traduciremos  así  la  segunda  parte:  «mientras  qne  la  mañanada 
es  impedida  por  el  aire  mismo  siempre  por  lo  general.»  Esta  corrección  se  hace  eviden- 
te, ya  por  razón  ideológica,  pues  ¿  los  rayos  del  sol  duraderos  y  perpendiculares  se  debe 
la  limpidez  y  suavidad  de  las  aguas  que  miran  al  Oriente;  ya  también  por  razón  filológi- 
ca; pues  el  /.aTxXátJLTritív  se  reñere  sin  duda  á  XocfAitpóv.  Y  se  confirma  además  por  el  lu- 
gar paralelo  del  capitulo  siguiente. 

(1)  Desecho  estas  palabras,  porque  sin  ellas  corre  mejor  el  contexto  por  las  mismas 
razones  expresadas  al  final  de  la  anterior  uc'ta,  y  también  porque  la  frase  griega  no  es 
clásica.  Alffún  copista  que  no  pudo  entender  bien  las  palabras  4  que  se  refiere  la  nota 
anterior,  añadiría  aquí  esta  glosa,  explicando  el  sentido  que  pudo  sacar  de  aquel  logar 
paralelo. 

(-¿)  También  puede  traducirse:  y  ningvna  le9  pérteneee  exduiivametUe,  óléá  ti  p^ 
c  uliar. 
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y  quemadas  por  el  sol^  tienen  que  ser  sucias,  malsanas  y  propias  para 
«nmentar  la  bilis.  Mientras  que  en  invierno  son  heladizas,  frías  y  entur- 
biadas por  la  nieve  y  por  el  hielo^  de  modo  que  son  muy  propias  para  la 
fiema  y  para  la  ronquera.  Los  que  de  ellas  usan,  tienen  siempre  el  basEo 
muy  grande  y  muy  denso;  el  vientre  duro,  delgado  y  callente;  los  hom* 
bros,  las  clavículas  y  la  cara  muy  flacos;  porque  las  carnes  se  resuelven 
•en  bazo,  y  asi,  enflaquecen.  Son  buenos  comedores  y  beben  mucho.  £1 
vientre  por  arriba  y  por  abajo  es  muy  seco  y  muy  caliente,  de  modo 
que  necesitan  de  medicamentos  bastante  fuertes.  Tan  enfermizo  estado 
les  es  habitual  en  verano  y  en  invierno.  Además  de  esto,  sobrevienen 
muchas  hidropesías  y  muy  mortíferas,  porque  en  el  verano  recaen  en 
machas  disen;erías  y  diarreas  y  largas  fiebres  cuartanas,  cuyas  enfer- 
medades, prolongándose  mucho,  llevan  tales  naturalezas  al  hídrope  y  les 
causan  la  muerte.  Esto  les  ocurre  en  el  verano,  y  por  el  invierno  á  loa 
jóvenes,  peripneumonías  y  enfermedades  con  delirio,  y  fiebres  ardientes 
por  la  dureza  de  vientre  á  los  viejos.  A  las  mujeres  sobrevienen  hincha- 
zones y  la  leucoflegmasía;  apenas  conciben  y  el  parto  es  difícil.  Las  cria- 
turas son  grandes  y  como  hinchadas,  mas  luego  en  la  lactancia  se  vuelven 
muy  flacas  y  amalecen.  La  purificación  de  las  mujeres  después  del  parto, 
no  resulta  buena.  A  los  niños  principalmente  sobrevienen  hernias,  y  á 
los  hombres  várices  y  llagas  en  las  rodillas;  de  modo  que  semejantes  na- 
turalezas no  pueden  ser  de  larga  vida,  sino  que  han  de  envejecer  antes 
de  tiempo.  Además,  las  mujeres  parece  que  están  preñadas,  y  cuando 
llega  el  tiempo  de  parir,  se  desvanece  la  plenitud  del  vientre:  esto  sucede 
•cuando  hay  una  hidropesía  de  matriz. 

Tales  aguas,  pues,  creo  que  son  malas  para  todo.  Las  peores  después 
de  éstas  son  aquellas  cuyas  fuentes  manan  de  las  rocas,  por  lo  cual  son 
necesariamente  duras,  ó  bien  las  que  manan  de  un  terrizo  donde  hay  aguas 
calientes,  ó  donde  hay  hierio,  cobre,  plata,  oro,  azufre,  alumbre,  betún 
ó  nitro,  cosas  todas  que  se  producen  por  la  fuerza  del  calor.  Es  por  tanto 
imposible  que  de  tal  terreno  resulten  buenas  aguas,  sino  que  han  de  ser 
duras  y  cálidas,  difíciles  para  la  orina  y  contrarias  á  la  evacuación.  Las 
mejores  son  aquellas  que  corren  de  lugares  elevados  ó  de  colinas  terrosas: 
4stas  son  dulces  y  claras,  y  buenas  para  mezclar  con  algo  de  vino:  en  el 
invierno  son  calientes  y  en  el  verano  frescas,  lo  cual  es  indicio  de  que 
vienen  de  manantiales  muy  profundos.  Y  más  que  todas  son  de  alabar 
aquellas  cuyas  corrientes  y  manantiales  dan  al  oriente  del  sol  y  principal- 
mente al  de  verano,  porque  necesariamente  serán  más  límpidas,  bien 
olientes  y  ligeras.  Pero  todas  las  que  son  salinas,  indigestas  y  duras,  do 
son  buenas  de  beber,  aunque  convienen  á  ciertas  naturalezas  y  enferme- 
dades de  que  hablaré  luego.  Y  acerca  de  éstas  ocurre  asimismo  lo  que 
sigue:  las  que  tienen  el  manantial  hacia  el  Oriente,  son  entre  ellas  las  me- 
jores; luego,  las  que  están  entre  el  Oriente  y  Occidente  del  verano,  y  más 
las  del  Oriente;  en  tercer  lugar^  las  que  están  entre  el  Occidente  de  vera- 
no y  el  de  invierno;  las  peores  son  las  de  hacia  el  Sur  y  las  de  entre  el 
Oriente  y  Occidente  del  invierno,  y  estas  mismas  son  muy  malas  para  los 
del  Sur,  algo  mejores  para  los  del  Norte.  En  cuanto  al  uso  de  las  agaas 
manantiales,  todos  los  que  estén  sanos  y  fuertes,  no  tienen  que  escoger, 
sino  beber  siempre  de  la  que  hallan.  Pero  el  que  estando  enfermo,  quiere 
beber  de  la  más  conveniente,  con  estas  reglas  recobrará  mejor  la  salud: 
aquellos  cuyos  órganos  digestivos  son  duros  y  propensos  á  inflamarse, 
les  convienen  las  más  dulces,  las  más  ligeras  y  las  más  límpidas.  Aquellos 
cuyos  órganos  digestivos  son  blandos  y  húmedos  y  flemátiooSi  les  convio^ 
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nen  las  más  fuertes  y  crudas  y  algo  salinas,  con  las  cuales  obtendrán  una 
constitución  muy  seca.  Pues  que  las  aguas  de  mejor  cocido  y  más  disol- 
ventes, natural  es  que  resuelvan  más  y  ablanden  el  vientre-,  mientra» 
que  las  fuertes  y  crudas  y  de  peor  cochura,  son  las  que  más  le  secan  y  es- 
triñen. Pero  engáñanse  los  hombres  por  su  inexperiencia  acerca  de  la» 
aguas  salinas  creyendo  que  son  laxantes;  pues  que  son  las  más  contrarias 
á  la  evacuación;  porque  crudas  ellas  y  de  mala  cochura,  más  que  laxar 
el  vientre,  lo  estriñen  muchísimo. 

Esto  era  lo  que  había  que  decir  acerca  de  las  aguas  manantiales. 
8.  Acerca  de  las  de  lluvia  y  las  de  nieve  diré  como  son.  Las  de  lluvia 
son  las  más  ligeras,  las  más  dulces,  las  más  tenues  y  las  más  límpidas^ 
porque  al  principio  el  sol  levantó  y  arrebató  del  agua  lo  más  tenue  y  li* 
gero;  como  lo  manifiestan  las  sales,  pues  lo  salado  del  agua,  por  su  gro- 
sor y  peso,  se  queda  y  resulta  sal,  mientras  que  lo  más  tenue  lo  arrebata 
el  sol  por  causa  de  su  ligereza.  Y  no  lo  levanta  solamente  de  las  aguas 
estancadas,  sino  también  del  mar  y  de  todas  las  cosas  en  que  hay  algo  de 
humedad,  y  la  hay  en  todo;  y  aun  de  los  mismos  hombres  levanta  el  soi 
lo  más  tenue  de  sus  humores  y  lo  más  ligero.  £1  mejor  indicio  de  esto  es 
cuando  un  hombre  camina  al  sol,  ó  se  sienta  al  sol  vestido  con  su  manto; 
todas  las  partea  que  el  sol  mira,  no  tienen  sudor,  porque  el  sol  lo  arreba- 
ta según  se  va  mostrando,  pero  todas  las  partes  sombreadas  por  el  manto 
ó  por  algún  otro  objeto,  éstas  sí  que  sudan,  porque  el  sudor  que  por  la 
fuerza  del  sol  ha  salido,  lo  preserva  el  manto  de  ser  evaporado ;  mas- 
cuando  se  pone  á  la  sombra,  en  seguida  por  todo  el  cuerpo  suda  igual- 
mente, pues  ya  el  sol  no  le  alumbra.  Por  esto  mismo  el  agua  de  lluvia  es- 
la  que  más  pronto  se  corrompe  y  la  que  tiene  olor  más  malo,  porque 
está  recogida  y  mezclada  de  muchas.  También  conviene  saber  que  cuan- 
do el  vapor  de  agua  es  arrebatado  y  elevado,  llevado  de  aquí  allá  y  mez- 
clado con  el  aire,  se  cierne  lo  más  turbio  y  opaco  y  se  aparta  y  resulta 
niebla  ó  neblina;  y  se  queda  lo  más  tenue  y  ligero ,  y  se  endulza  que- 
mado y  cocido  por  el  sol;  porque  todas  las  cosas  cocidas  son  más  dul- 
ces. Así  pues,  mientras  está  disipado  el  vapor  y  por  ninguna  parte  se  ha 
condensado,  es  llevado  por  las  alturas  del  aire  en  forma  de  nube;  pero 
cuando  por  el  repentino  choque  de  vientos  contrarios  se  reúne  en  alguna 
parte  y  se  condensa,  entonces  se  desgarra  y  precipita  por  donde  máa 
condensado  se  hallare.  Y  es  natural  que  esto  acontezca  más,  cuando  im- 
pulsadas y  giradas  las  nubes  por  un  viento  movedizo ,  de  repente  chocan 
con  otro  viento  y  con  otras  nubes.  En  el  lugar  del  choque  es  donde  pri- 
meramente se  condensa,  añádense  luego  las  vesículas  inmediatas,  y  asi 
se  engruesa  y  se  ennegrece  y  se  condensa  todo,  se  precipita  por  el  peso 
y  resulta  la  lluvia.  Estas  aguas,  pues,  deben  ser  las  mejores;  pero  nece- 
sitan de  ser  cocidas  y  preservarse  de  la  corrupción,  porque  si  no,  tienen 
mal  olor,  y  á  los  que  de  ellas  beben,  oe  les  hace  la  voz  ronca  y  acatarra- 
da. Por  el  contrario,  las  aguas  que  salen  de  la  nieve  ó  del  hielo,  son  todas 
malas,  porque  una  vez  heladas,  ya  no  vuelven  á  su  primera  naturaleza, 
sino  que  lo  límpido  de  aquellas  y  lo  ligero  y  lo  dulce  se  aparta  y  se  des* 
vanece,  y  queda  lo  más  turbio  y  pesado.  Y  puedes  conocerlo  del  siguien- 
te modo:  durante  el  invierno,  mide  cierta  cantidad  de  agua,  échala  en 
una  vasija  y  ponía  al  sereno  donde  mejor  se  hiele ;  luego  al  siguiente 
día  ponía  al  calor  donde  mejor  se  disuelva,  y  cuando  se  haya  disuelto, 
vuelve  á  medir  el  agua  y  hallarásla  muy  disminuida.  Esto  es  indicio  de 
que  por  la  helada  se  desvanece  y  se  deseca  lo  más  ligero  y  tenue,  no  lo 
más  pesado  y  grueso,  que  no  podría.  Por  eso  creo  que  para  todo  son 
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peores  las  aguas  que  provienen  de  la  nieve  ó  del  hielo  y  sus  análogas. 
Esto  es  lo  que  se  observa  acerca  de  las  aguas  de  lluvia  y  las  de  nieve 
ó  hielo. 

9.  £1  mal  de  piedra,  la  nefritis,  la  estrechez  de  orina,  la  gota  de  las 
caderas  (1)  y  las  hernias,  donde  suceden  con  más  frecuencia  es  donde  se 
beben  aguas  de  todas  clases  y  de  grandes  rios,  á  los  cuales  afluyen  otros, 
y  de  lagos  á  los  cuales  llegan  muchas  y  di  versáis  corrientes,  y  donde 
quiera  que  se  use  de  aguas  conducidas,  si  se  traen  de  lejos  y  no  de  cerca. 
Porque  no  es  posible  que  estas  aguas  sean  entre  si  semejantes,  sino  que 
unas  serán  dulces,  otras  saladas  y  aluminosas ,  otras  de  manantiales  ca- 
lientes: mezcladas  en  una,  luchan  entre  si  y  vence  la  más  fuerte;  mas  no 
vence  siempre  la  misma,  sino  ya  una  ya  otra,  según  los  vientos;  porque 
á  una  le  da  fuerza  el  viento  Norte,  á  otra  el  Sur,  y  asi  de  todas.  Necesa- 
riamente de  tales  aguas  se  deposita  en  los  vasos  lodo  y  arena,  cuya  bebi- 
da produce  las  enfermedades  antedichas,  pero  no  á  todos,  como  ahora 
explicaré.  Porque  aquellos  cuyo  vientre  es  corriente  y  sano,  y.cuya  vejiga 
no  es  ardorosa  ni  el  cuello  de  la  vejiga  demasiado  estrecho,  estos  orinan 
con  facilidad  y  en  su  vejiga  nada  se  condensa.  Mas  en  aquellos  cuyo  vien- 
tro  es  ardoroso,  menester  es  que  también  sufra  lo  mismo  la  %'ejiga;  y 
cuando  ésta  se  acalora  más  de  lo  natural,  también  su  cuello  se  inflama;  y 
cuando  tal  padece,  no  despide  la  orina,  sino  que  en  si  misma  la  cuece  y 
la  quema.  T  asi,  lo  más  tenue  y  puro  de  la  orina  es  separado,  atraviesa  y 
sale;  pero  lo  más  grueso  y  turbio  se  condensa  y  se  solida,  y  aunque  al 
principio  es  pequeño,  luego  se  hace  grande;  porque  dando  vueltas  en  la 
orina,  todo  lo  que  se  condensa  de  grueso,  se  lo  aplica,  y  de  este  modo  se 
aumenta  y  se  endurece.  Y  al  orinar,  cae  por  la  fuerza  de  la  orina  hacia 
el  cuello  de  la  vejiga  é  impide  mear  y  produce  muy  fuerte  dolor,  de  tal 
manera  que  los  niños  que  padecen  este  mal,  se  frotan  el  miembro  y  tiran 
de  él,  creyendo  que  aiUi  está  la  causa.  Un  indicio  de  que  asi  sucede,  es 
que  los  enfermos  de  este  mal  arrojan  la  orina  muy  clara;  porque  lo  más 
grueso  y  turbio  de  ella  queda  y  se  condensa.  Por  lo  general,  éste  es  el 
origen  del  mal  de  piedra.  Pero  á  los  niños  también  les  viene  de  la  leche, 
cuando  no  es  sana,  sino  demasiado  caliente  y  biliosa ;  porque  ésta  reca* 
lienta  el  vientre  y  la  vejiga,  hasta  el  punto  de  que  la  orina,  quemándose, 
viene  á  sufrir  lo  mismo  que  hemos  dicho.  Por  esto  afirmo  que  á  los  niños 
es  mejor  darles  el  vino  lo  más  aguado  posible;  porque  asi  quemará  y  de- 
secará menos  las  venas.  En  las  niñas  no  ocurre  del  mismo  modo  el  mal 
de  piedra;  porque  su  uretra  es  pequeña  y  ancha,  y  asi  pasa  la  piedra 
fácilmente;  de  ahi  que  no  frotan  sus  partes  como  el  niño  ni  llevan  su 
mano  hacia  la  uretra;  [también  es  porque  llega  el  canal  hasta  la  vulva, 
mientras  que  en  los  varones  el  canal  no  es  recto  ni  ancho];  finalmente, 
porque  beben  más  que  los  niños. 

Tal  es  lo  que  habia  que  decir,  sobre  poco  más  ó  menos,  acerca  de  esto. 

10.  Para  conocer  cómo  será  el  año,  si  enfermizo  ó  saludable,  hay  al- 
gunas conjeturas.  Cuando  suceden  por  su  orden  los  signos  en  aparecer  y 
ocultarse  los  astros,  y  hubiere  lluvias  en  otoño,  y  el  invierno  fuere  tem- 
plado, ni  demasiado  suave,  ni  excesivamente  frío;  y  en  la  primavera  hu- 
biere lluvias  á  su  tiempo,  como  también  en  el  verano;  entonces  habrá  de 
ser  el  año  muy  sano.  Al  contrario,  cuando  el  invierno  fuere  seco  y  bo- 
real, y  la  primavera  lluviosa  y  austral,  el  verano  necesariamente  será  de 
fiebres  y  producirá  oftalmías  y  disenterias.  Porque  viniendo  de  repente 


(1)    liquiátiea:  según  viciosa  pronanciaeióu,M¿dMca. 
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e.l  calor  sofocante,  por  estar  la  tierra  húmeda  de  las  lluvias  primaverales 
y  del  viento  Sur<  entonces  el  ardor  tiene  que  ser  doble,  por  la  tierra  que 
está  húmeda  y  caliente  y  por  el  sol  que  quema,  cuando  todavía  en  los 
bomVes  no  se  ha  aclimatado  el  vientre  á  la  nueva  estación  ni  se  ha  seca-* 
do  el  humor  del  encéfalo.  Pues  que  siendo  tal  el  verano,  no  puede  menos 
de  estar  flojo  el  cuerpo  y  bofa  la  carne;  y  asi,  en  codos  los  temperamen- 
tos acaecerán  fiebres  muy  agudas,  pero  más  en  los  flemáticos.  También 
e^  natural  que  sobrevengan  disenterias  á  las  mujeres  y  á  los  temperamen- 
tos más  húmedos.  Y  si  al  levantarse  la  canícula  viene  agua  y  temporal  y 
soplan  los  vientos  FUesios,  de  esperar  es  que  cesen  aquellas  enfermedades 
y  el  otoño  resulte  saludable;  pero  si  no,  hay  peligro  de  muertes  en  los  ni- 
ños y  en  las  mujeres,  mas  no  en  los  adultos;  y  los  que  salieren,  concluí* 
rán  en  cuartanas,  y  de  cuartanas  en  hidropesías.  Pero  si  el  invierno  fae- 
re  austral  y  lluvioso  y  suave,  y  la  primavera  boreal^  seca  y  fría;  primera» 
mente,  las  mujeres  que  estuvieren  preñadas  y  les  viniere 'el  parto  hacia  la 
primavera,  suelen  abortar;  y  las  que  parieren,  darán  á  luz  unas  criaturas 
débiles  y  enfermizas,  que  ó  morirán  en  seguida,  ó  vivirán  macilentas,  de- 
licadas y  enfermas.  Esto  por  lo  que  toca  á  las  mujeres.  A  los  demás  so- 
brevendrán disenterías  y  oftalmías  secas;  y  á  algunos,  fluxiones  (1)  del 
encéfalo  al  pulmón.  Y  en  cuanto  á  los  flemáticos,  natural  es  que  les  ven- 
gan disenterías,  como  también  á  las  mujeres,  bajando  del  encéfalo  la 
flema,  por  lo  húmedo  de  su  naturaleza:  pero  á  los  biliosos  les  acaecen 
oftalmías  secas,  por  el  calor  y  sequedad  de  su  carne;  y  si  son  viejos, 
les  vienen  catarros,  por  la  relajación  y  consunción  de  sus  venas,  de  tai 
modo  que  unos  mueren  de  repente  y  otros  resultan  paralíticos  del  lado 
derecho  ó  del  izquierdo.  Porque  si  en  un  invierno  austral  y  estando  ca- 
liente el  cuerpo,  no  se  hubiere  condensado  el  encéfalo  ni  las  venas,  vi- 
niendo luego  una  primavera  boreal,  seca  y  fría,  entonces  el  encéfalo, 
cuando  debía  por  la  primavera  aflojarse  y  purgarse  con  la  coriza  y  la 
ronquera,  en  lugar  de  esto  se  hace  consistente  y  como  que  se  cuaja,  de 
modo  que  al  venir  de  repente  un  verano  ardoroso,  verificándose  un  cam- 
bio brusco,  le  sobrecojen  aquellas  enfermedades.  Siquiera  las  ciudades 
que  están  bien  situadas  respecto  del  sol  y  de  los  vientos,  se  resienten  mo- 
nos de  aquestas  mudanzas;  pero  las  que  usan  de  aguas  estancadas  y  pan- 
tanosas, y  por  otra  parte  no  están  bien  situadas  respecto  de  los  vientos  y 
del  sol,  éstas  lo  sienten  más.  Cuando  el  verano  es  seco,  cesan  más  pronto 
las  enfermedades;  pero  si  es  lluvioso,  son  más  largas;  y  cuando  sobrevie- 
nen llagas,  hay  peligro  de  que  por  cualquier  motivo  se  hagan  úlceras 
faguedenas  (2).  Al  finar  de  estas  enfermedades  sobreviene  laxitud  de 
vientre  (3)  é  hidropesías;  porque  no  se  deseca  el  vientre  fácilmente. 
Pero  si  el  verano  es  lluvioso  y  austral  y  también  el  otoño,  de  seguro  que 
el  invierno  será  enfermizo,  y  es  probable  que  á  los  flemáticos  y  álos  ma- 
yores de  cuarenta  años  les  sobrevengan  fiebres  ardientes,  y  á  los  bilio- 
sos, pleuresías  y  peripneumouías.  Y  si  el  verano  fuere  seco  y  boreal,  yol 
otoño  lluvioso  y  austral,  es  probable  que  en  el  invierno  haya  dolores  de 
cabeza  y  gangrena  seca  (4)  del  encéfalo,  y  además  ronqueras,  córiM-H» 
tos,  y  aun  en  algunos,  ftisis.  Si  todo  este  tiempo  fuere  boreal  y  ww,  y  do 


(1)    xzxáp^ouc» 

<2)   ^XY^Satlvot^ -úlceras  comedoraa. 

(8)   XetevTEpla. 
<4)    90á/.eXo^. 
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lloviere  ni  en  la  Canícula  ni  en  el  ArcCuro,  les  convendrá  muy  mucho  ¿ 
todos  los  de  temperamento  flemático  y  liúmedo  y  á  las  mujeres;  pero  á  los 
biliosos  les  será  muy  contrario,  porque  se  desecarían  demasiado,  sobre- 
viniéndoles oftalmías  secas,  fiebres  agudas  y  muy  largas,  y  algunas  me- 
lancolía<).  Porque  lo  más  húmedo  y  acuoso  de  la  bilis  se  disipa,  y  queda  lo 
más  gprueso  y  amargo,  y  de  semejante  modo  en  la  sangre,  cosas  ambas  de 
donde  les  vienen  estas  enfermedades.  Mas  á  los  flemáticos  todo  esto  les  es 
favorable,  porque  se  desecan,  y  llegan  al  invierno,  no  con  carne  bofa, 
sino  bien  curtidos. 

11.  Considerando  con  reflexión  estas  reglas,  puede  uno  saber  por  las 
mudanzas  de  tiempo  la  mayor  parte  de  las  cosas  venideras.  Conviene  te- 
ner cuidado,  sobre  todo  en  las  mudanzas  principales,  y  no  dar  sin  necesi- 
dad ningún  medicamento,  ni  cauterizar  nada  en  el  vientre,  ni  cortar,  has- 
ta que  no  pasen  diez  días  por  lo  menos.  Las  mudanzas  principales  y  más 
peligrosas  son  los  dos  solsticios,  sobre  todo  el  de  verano  y  los  dos  equinoc- 
cios, sobre  todo  el  de  otoño.  Hay  también  que  tener  cuidado  en  el  apare- 
cer de  los  astros,  principalmente  de  la  Canícula,  luego  del  Arcturo,  y  as!  j 
mismo  en  el  ponerse  de  las  Pléyades.  Porque  las  enfermedades,  en  estoi 
días  principalmente  hacen  crisis;  las  unas  resultan  mortales,  las  otras  ce- 
san, y  todas  las  demás  se  cambian  en  otra  especie  y  en  otra  constitución. 

Mas  acerca  de  esto  queda  dicho  bastante. 

12.  Deseo  ahora  demostrar  cuánto  difieren  en  todo  el  Asia  y  la  Europa, 
y  explicar  la  forma  de  sus  gentes,  pues  también  son  diferentes  y  nada  se 
asemejan  las  unas  á  las  otras.  Hablar  de  todas  las  diferencias  sería  muy 
largo:  hablaré,  pues,  de  las  cosas  mayores  y  que  más  difieren  y  diré  lo 
que  de  ellas  me  parece.  Afirmo,  pues,  que  el  Asia  difiere  muy  mucho  de 
la  Europa  en  la  naturaleza  de  todas  las  cosas,  ya  de  las  que  se  producen 
en  la  tierra,  ya  de  los  hombres:  todo  es  mucho  más  hermoso  y  más  gran- 
de en  el  Asia,  el  clima  es  mucho  más  suave,  y  las  costumbres  de  los  hom- 
bres mucho  más  mansas  y  manejables.  La  causa  de  esto  es  la  buena  tem- 
planza de  las  estaciones,  porque  respecto  del  sol  está  situada  enmedio  de 
los  dos  orientes  (1)  y  mirando  allá,  y  del  frío  está  muy  lejana;  y  claro  es 
que  cuando  nada  predomina  con  violencia,  sino  que  todo  está  regido  por 
la  igualdad,  se  favorece  mucho  al  crecimiento  y  á  la  suavidad  de  todas 
las  cosas.  Pero  en  la  misma  Asia  no  son  iguales  todas  sus  partes:  pues  la 
región  situada  enmedio  del  calor  y  del  frío,  es  la  de  mejores  frutos,  la  de 
mejores  árboles  y  la  de  mejor  clima,  y  sus  aguas  ya  de  lluvia  ya  de  tierra 
son  también  las  mejores.  Porque  ni  el  calor  la  abrasa,  ni  la  sequedad  y 
avidez  la  desoía,  ni  la  violenta  el  frío;  y  como  está  regada  por  muchas 
lluvias  y  nieve,  natural  es  que  se  produzcan  alli  sazonadas  frutas  de  mu- 
chas clases,  ya  las  de  siembra,  ya  las  que  la  tierra  ofrece,  de  cuyos 
firutos  se  sirven  los  hombres,  suavizando  sus  calidades  agrestes  por  el 
trasplante  oportuno.  También  los  animales  que  alli  se  dan,  están  natural- 
mente muy  buenos;  sobre  todo,  son  muy  fecundos,  y  se  crían  muy  bien. 
Los  hombres  están  bien  nutridos;  son  muy  hermosos  de  forma  y  de  esta- 
tura muy  grandes,  y  en  estatura  y  en  forma  difieren  muy  poco.  Sin  duda 
que  esta  región  es  la  más  semejante  á  la  primavera,  ya  por  sn  naturaleza 
ya  por  lo  moderado  de  las  estaciones.  Pero  el  valor,  el  aguantar  fatigas 
y  trabajos,  la  impetuosidad  de  ánimo,  eso  no  podría  darse  en  tal  natura- 
leza ni  en  el  indígena  ni  en  el  estranjero,  sino  que  allí  lo  domina  todo  el 


(1)    El  oriente  de  verano  y  el  de  invierno. 
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placer  (1). 


£a  lo  cual  consiste  que  haya  tautas  formas  de  animales.  Esto  es  lo  que 
sé,  acerca  de  los  Egipcios  y  de  los  Libios. 

13.  Acerca  de  los  que  habitan  hacia  la  derecha  del  Oriente  de  verano 
hasta  la  Laguna- Meotis  (que  es  limite  entre  Europa  y  Asia),  lo  que  hay  es 
lo  siguiente:  que  estas  gentes  difieren  entre  si  m^s  que  las  referidas,  por 
las  mudanzas  de  las  estaciones  y  por  la  naturaleza  del  suelo.  Porque  se- 
gún es  la  tierra,  asi  es  por  lo  general  (2)  el  hombre.  Allí  donde  las  esta- 
ciones hacen  muy  grandes  y  muy  frecuentes  cambios,  es  por  canto  la  tie- 
rra muy  agreste  y  anómala,  y  hallarás  muchos  bosques  bien  poblados  y 
también  llanuras  y  pradales;  pero  donde  quiera  que  las  estaciones  difie- 
ren poco,  alli  la  tierra  es  muy  igual.  Pues  lo  mismo  sucede  en  los  hom- 
bres^ si  bien  se  mira.  Unos  hay  que  se  parecen  á  los  paises  montuosos, 
bosquizos  y  húmedos;  otros  á  paises  ralos  y  secos;  otros  á  las  praderas  y 
lagunas;  otros  á  las  llanuras  y  á  la  tierra  escueta  y  árida.  Porque  las  es- 
taciones, que  son  las  que  modifican  la  naturaleza  de  las  formas,  difieren 
entre  si,  y  cuanto  más  diferentes  son  ellas,  tanta  mayor  diferencia  hay  en 
las  especies. 

14.  Pero  dejando  aparte  las  diferencias  pequeñas,  explicaré  solamente 
las  que  por  naturaleza  ó  por  la  ley  sean  mayores,  y  en  primer  lugar  lo 
que  se  refiere  á  los  Macrocéfalos.  Porque  no  hay  otro  pueblo  que  tenga 
las  cabezas  de  semejante  modo.  Al  principio  fué  la  ley  ó  costumbre  la 
principal  causa  de  tener  tan  largas  las  cabezas ;  pero  ya  la  naturaleza 
conspira  con  la  costumbre.  A  los  de  cabeza  más  larga  tiénenlos  por  más 
generosos;  y  la  costumbre  es  ésta :  tan  pronto  como  nace  el  niño,  cuando 
todavía  su  cabeza  es  tierna  y  blanda ,  la  prolongan  hacia  arriba  con  las 
manos  y  la  obligan  á  que  se  aumente  de  longitud  poniendo  vendajes  y 
aparatos  convenientes,  que  la  hacen  ser  menos  esférica  y  más  larga.  Así 
la  costumbre  hizo  el  comienzo  violentando  la  naturaleza;  mas  luego,  an- 
dando el  tiempo,  quedó  eso  por  natural,  hasta  el  punto  de  no  obligar 
ya  la  ley.  Porque  el  semen  proviene  de  todas  las  partes  del  cuerpo,  délas 
sanas  sano,  de  las  enfermas  enfermo:  si  pues  nacen  calvos  de  los  calvos, 
con  ojos  azules  de  los  de  ojos  azules,  contrahechos  de  los  contrahe- 
chos, y  generalmente  de  todas  las  formas  sucede  lo  mismo,  ¿qué  impi- 
de que  de  un  macrocéfalo  nazca  ya  otro  macrocéfalo?  Mas  ahora  estos 
no  nacen  de  igual  modo  que  antes;  porque  la  costumbre  ya  no  rige,  i 
causa  de  la  sociedad  con  los  demás  hombres. 

Tal  es  lo  que  acerca  de  éstos  me  \  arece. 

15.  El  país  de  los  Fasios  es  pantanoso,  caliente,  acuoso  y  bosquizo;  en 
toda  estación  hay  allí  muchas  y  abundantes  lluvias.  Los  hombres  viven 
en  los  lagos:  sus  casas  están  en  el  agua  construidas  de  maderas  y  de  ca- 
ñas. Lo  que  andan,  es  muy  poco,  hacia  la  ciudad  y  el  mercado:  siempre 
están  navegando,  cada  cual  en  su  tronco  de  árbol,  subiendo  y  bajando 
por  los  canales,  que  son  muchos.  Beben  aguas  calientes  y  estancadas,  co- 
rrompidas por  el  sol  y  acrecidas  por  las  lluvias.  El  mismo  Fasis  es  el  mis 
estancado  de  todos  los  ríos,  el  que  va  con  mayor  lentitud.  Todos  los 
frutos  que  alli  se  dan,  son  muy  fiojos,  imperfectos  y  como  afeminados  por 


''1)  Aquí  parece  qae  faltan  algunos  capital  os  acerca  de  los  Egipcios.  Lo  indica  et 
principio  del  capitulo  18  y  la  cita  de  Galeno,  1. 16,  p.  892,  ed.  KQbn. 

(2)  Es  una  Bignlflcacióu  muy  notable  de  ¿iXXo;;  la  cual  se  halla  lolamcnte  aqni  y  en 
el  Fedro  de  Platón,  p.  241,  ed.  Ast.  a.  1610. 
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la  sobreabundaDcia  de  agua;  por  lo  cnal  no  maduran,  pues  de  laa  aguasa 
viene  además  una  continua  espesa  niebla.  Por  estas  causas  tienen  los 
Fasios  unas  formas  diferentes  de  los  demás  hombres:  son  muy  altos,  muy 
gruesos,  sin  que  se  descubra  en  elios  al  exterior  ninguna  articulación  ni 
▼ena;  son  muy  amarillos,  como  los  poseídos  de  ictericia;  son  los  de  vos 
más  baja,  pues  los  circunda  un  aire  nada  límpido  sino  lleno  de  obscuri^ 
dad  y  de  niebla;  son  muy  pigros  para  las  fatigas  corporales.  En  las  esta- 
ciones no.  hay  grandes  mudanzas  de  calor  sofocante  y  de  frío  intenso.  Los 
vieutos  son  del  Mediodía,  excepto  la  brisa  del  país,  la  cual  á  veces  sopla 
con  violencia  áspera  y  caliente,  y  la  llaman  Kenjron  (1).  Del  viento  Nor- 
te llega  poco:  cuando  sopla,  es  débil  y  lento. 

Queda  ya  dicho  bastante  acerca  de  fa  naturaleza,  [diferencia]  y  forma 
de  los  pueblos  Asiáticos  y  Europeos. 

16.  En  cuanto  á  desánimo  v  cobardía,  si  los  asiáticos  son  menos  be- 
licosos  y  de  costumbres  más  mansas  que  los  europeos,  la  causa  princi- 
pal son  las  estaciones,  que  no  hacen  grandes  mudanzas  ni  de  calor  ni  de 
frió,  sino  que  son  casi  inalterables.  Así,  no  hay  sacudidas  de  la  inteli- 
gencia, ni  fuertes  cambios  en  el  cuerpo;  de  cuyas  sacudidas  y  cambios 
es  natural  se  agrie  la  cólera  y  participe  más  de  la  irreflexión  y  (fe  la  osa- 
dia  que  cuando  se  halla  uno  siempre  en  el  mismo  estado.  Porque  las 
mudanzas  totales  son  las  que  despiertan  el  ánimo  de  los  hombres  y  no  le 
dejan  estar  quieto.  Me  parece  que  por  estas  causas  es  tan  cobarde  la  gen- 
te asiática,  y  además  por  las  leyes  ó  costumbres.  Porque  el  Asia  en  su 
mayor  parte  está  gobernada  por  monarquías.  Y  cuando  los  hombres  no 
son  señores  de  si  mismos  y  autónomos,  sino  que  están  sujetos  á  un  amo, 
no  piensan  cómo  ejercitarse  para  la  guerra,  sino  cómo  parecer  inhábilea 
para  la  milicia.  Porque  los  peligros  no  son  iguales  para  todos;  sino  que 
los  unos  han  de  guerrear  y  aguantar  fatigas  y  morir  por  necesidad  en 
provecho  de  sus  amos,  lejos  de  los  hijos,  de  la  mujer  y  de  los  amigos;  y 
todo  lo  bueno  y  valeroso  que  hicieren,  obtiénenlo  y  con  ello  se  acrecen  los 
amos;  aquellos  no  recogen  otro  fruto  que  los  peligros  y  la  muerte.  Además 
de  esto^  es  necesario  que  las  tierras  de  los  guerreros  se  queden  asoladas» 
ya  por  los  enemigos,  ya  por  la  falta  de  cultivo;  de  manera  que  si  hubiere 
alguno  por  naturaleza  valeroso  y  de  buen  ánimo,  desanimarle  han  estas 
costumbres.  Gran  indicio  de  ello  es  que  en  el  Asia  cuantos  helenos  y  bár- 
baros no  están  gobernados  despóticamente,  sino  que  son  autónomos  y 
trabajan  para  si  mismos,  estos  son  los  más  belicosos  de  todos;  porque  si 
peligran,  peligran  para  ellos,  y  de  su  valor  ellos  sacan  el  premio  y  de  la 
cobardía  igualmente  su  castigo.  Hallarás  también  que  los  asiáticos  di- 
fieren mucho  entre  sí,  siendo  unos  mejores  y  otros  más  débiles;  de  lo 
cual  son  causa  las  mudanzas  de  las  estaciones,  como  antes  dije. 

Esto  era  lo  que  habia  que  observar  acerca  del  Asia. 

17.  En  Europa  hay  un  pueblo  escita,  que  habita  alrededor  de  la  La- 
guna-Meotis  y  es  diferente  de  los  demás;  se  llaman  Saurómatas.  Sus  mu- 
jeres van  á  caballo  y  manejan  el  arco,  y  desde  sus  caballos  disparan,  y, 
en  tanto  que  son  doncellas,  pelean  con  los  enemigos.  No  dejan  de  ser 
doncellas  hasta  que  no  matan  tres  enemigos,  y  no  habitan  con  marido 
hasta  que  no  hacen  el  sacrificio  de  costumbre.  Cuando  una  toma  marido 
cesa  de  ir  á  caballo,  mientras  no  sea  necesaria -una  leva  general.  Carecen 
de  la  teta  derecha;  porque  cuando  todavía  son  muy  niñas,  calentan- 
do las  madres  al  fuego  un  aparato  de  hierro  hecho  ad  hoc,  se  lo  aplican 


(1)    Qolere  decir  Deteeante^  Secano, 
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á  la  tetilla  dei*echa  y  se  la  qaemati  de  modo  que  se  impide  alli  la  nutrí* 
clon;  y  asi,  toda  la  fuerza  y  todo  el  alimento  se  pasa  al  hombro  derecho 
y  al  brazo. 

18.  En  cuanto  á  la  forma  de  los  demás  Escitas,  por  qué  se  parecen  los 
unos  á  los  otros  y  de  ningnn  modo  á  los  demás  pueblos,  se  razonaría  lo 
mismo  que  acerca  de  los  Egipcios,  excepto  que  los  unos  son  violentados 
por  la  fuerza  del  calor  y  los  otros  por  el  frío.  £1  llamado  desierto  de  los 
Escitas  es  una  llanura  pradal  y  elevada,  moderadamente  húmeda;  pues 
hay  en  ella  ríos  grandes  que  conducen  el  agua  afuera  de  la  campiña. 
Allí  viven  unos  Escitas  que  se  llaman  Nómadas,  porque  no  tienen  casas, 
sino  que  habitan  en  carros.  Los  carros  son  de  cuatro  ruedas  los  más  pe- 
queños, y  los  hay  de  seis;  están  cubiertos  con  pieles  y  construidos  como 
si  fueran  casas,  los  unos  con  una  cámara,  otros  con  dos  ó  con  tres;  y  son 
impermeables  al  agua,  á  la  nieve  y  á  los  vientos.  Tiran  de  los  cairos  yun- 
tas de  dos  ó  tres  bueyes,  los  cuales  por  causa  del  frió  carecen  de  cuernos. 
Las  mujeres  quedan  en  los  carros,  y  los  hombres  van  dirigiendo  la  marcha 
montados  á  caballo.  Síguenles  los  bueyes,  los  caballos  y  cuantos  rebaños 
poseen.  Permanecen  en  un  mismo  lugar  todo  el  tiempo  que  la  yerba  es 
suficiente  para  el  pasto  de  sus  knimales,  y  cuando  se  acaba,  se  trasladan 
á  otro  país.  Ellos  comen  carne  cocida  y  beben  leche  de  yeguas,  de  la 
cual  hacen  queso.  Esto  es  lo  que  hay  acerca  de  su  vida  y  costumbres. 

19.  Ahora  querría  decir  algo  acerca  de  las  estaciones  y  de  la  forma, 
en  la  cual  difieren  mucho  los  Escitas  de  los  demás  pueblos  y  se  parecen 
entre  sí,  lo  mismo  que  los  Egipcios;  también  diré  por  qué  son  los  Escitas 
muy  poco  fecundos,  y  por  qué  los  animales  se  crían  en  aquella  tierra  tan 
pequeños  y  en  tan  corto  número.  En  efecto,  está  situada  la  Escitia  bajo 
la  misma  Osa  y  bajo  los  montes  Ripees  de  donde  sopla  el  viento  Norte.  £1 
sol  cuando  más  se  acerca  allí,  es  ya  en  su  período  del  verano,  y  aún 
entonces  calienta  muy  poco  y  por  muy  breve  tiempo.  Los  vientos  que 
soplan  de  países  cálidos  no  llegan  allí,  á  no  ser  muy  pocas  veces  y  muy 
débiles:  los  que  allí  soplan  siempre,  son  los  del  Norte,  enfriados  por  la  nie- 
ve, por  el  hielo  y  por  la  abundancia  de  aguas:  éstos  nunca  abandonan  los 
montes  Ripees,  los  cuales  por  ende  son  inhabitables.  Una  espesa  niebla 
ocupa  durante  el  día  las  llanuras  en  que  viven  los  Escitas.  De  modo  que 
allí  siempre  es  invierno,  ocupando  el  verano  unos  pocos  días  no  muy  ca- 
lurosos. Y  como  las  llanuras  son  altas  y  ralas  y  no  ceñidas  de  montes,  es- 
tán del  todo  expuestas  al  viento  Norte.  Allí  los  animales  no  son  grandes, 
sino  adecuados  para  meterse  bajo  tierra;  porque  les  impide  estar  fuera  el 
frío,  la  desnudez  del  suelo  y  el  no  haber  solana  ni  abrigo  (1).  Las  mu- 
danzas de  estación  no  son  grandes  ni  fuertes,  sino  semejantes  y  poco  dis- 
tintas; por  eso  los  Escitas  son  también  parecidos  los  unos  á  los  otros.  Por 
otra  parte,  como  siempre  comen  lo  mismo,  y  usan  de  un  mismo  vestido 
en  invierno  y  en  verano,  y  respiran  un  aire  grueso  y  acuoso,  y  beben 
ag^a  desleída  de  la  nieve  ó  del  hielo,  y  no  trabajan  nada  (porque  no  es 
posible  que  ni  el  cuerpo  ni  el  alma  trabajen,  no  habiendo  en  el  clima  fuer- 
tes mudanzas);  por  todas  estas  necesarias  razones,  su  constitución  es 
gruesa,  carnuda,  flojamente  articulada,  húmeda  y  átona;  y  los  órganos 
digestivos  son  muy  húmedos,  sobre  todo  el  bajo  vientre;  porque  no  es 
posible  que  el  vientre  se  deseque  en  tal  país,  con  tal  naturaleza  y  con  tal 


(1)  Littré  00  advirtió  esta  deUeada  observación  acarea  de  la  adaptación  al  medio,  piie> 
tradaceaai:  «ce  qal  arrdte  lear  aceroiseement ,  c' eet  le  troiú.  de  Thlver  et  la  nndité 
d'un  sol  qui  lear  refase  coavert  et  protectlon.» 
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clima.  Por  su  grasa  y  por  la  delgadez  de  su  piel  parécense  unos  á  otros, 
los  hombres  á  los  hombres  y  las  mujeres  á  las  mujeres;  porque  siendo 
iguales  las  estaciones,  no  hay  corrupciones  ni  empeoramientos  en  la  fu- 
sión del  semen,  á  no  ser  que  sobrevenga  violencia  ó  enfermedad. 

20.  Voy  á  presentar  un  indicio  de  esta  humedad  de  su  cuerpo.  La 
mayor  parte  de  los  Escitas,  y  todos  los  que  son  nómadas,  los  hallarás 
cauterizados  en  los  hombros,  en  los  brazos,  en  Iks  palmas,  en  los  pechos, 
en  las  caderas  y  en  el  lomo;  y  esto  no  es  por  otra  causa  que  por  la  hume- 
dad y  blandura  de  su  naturaleza;  porque  cou  tal  humedad  y  atonía  ni 
pueden  entesar  el  arco  ni  apoyar  en  el  hombro  la  flecha.  Pero  con  la  cau- 
terización se  deseca  de  las  articulaciones  la  abundancia  de  humedad,  y 
asi  queda  el  cuerpo  más  entono,  más  nutrido  y  más  articulado.  Su  cuerpo 
es  flojo  y  rechoncho;  primero,  porque  no  se  fajan  como  los  Egipcios,  á 
fin  de  sostenerse  bien  á  caballo:  y  además  por  su  vida  sedentaria,  porque 
los  varones,  cuando  todavía  no  pueden  manejar  un  caballo,  están  la  ma- 
yor parte  del  tiempo  sentados  en  el  carro,  á  causa  de  sus  emigraciones  y 
rodeos,  y  andan  muy  poco  á  pié.  En  cuanto  á  las  mujeres,  maravilla  cuan 
flojas  son  y  lentas.  Todo  este  linaje,  el  de  los  Escitas,  tiene  el  color  rojizo 
por  causa  del  frió;  y  pues  allí  no  es  intenso  el  calor  del  sol,  consiste  en 
que  la  blancura  de  la  piel  es  quemada  por  el  frío  y  se  hace  rojiza. 

21.  No  es  posible  que  tal  naturaleza  sea  muy  prolifíca.  Porque  el 
varón  no  tiene  gran  apetito  del  coito,  por  la  humedad  de  su  naturaleza  y 
por  la  blandura  y  frialdad  del  vientre,  cosas  ambas  que  son  las  que  más 
la  preservan  de  la  lujuria  :  fuera  de  que  molidos  siempre  de  ir  á  caba- 
llo, qtfedan  débiles  para  el  acto  carnal.  Tales  son  las  causas  de  esto  en 
los  hombres;  y  en  l(|s  mujeres  lo  grasicnto  y  húmedo  de  su  cuerpo; 
pues  ni  la  puriñcación  mensual  les  viene  á  su  tiempo,  sino  poca  y  de  tar- 
de en  tarde,  ni  el  orificio  de  la  matriz,  cerrado  por  la  grasa,  recibe  el  se- 
men. Luego,  ellas  son  indolentes  y  gordas,  y  su  vientre  es  también  blan- 
do y  frío.  E^tas  son  las  razones  por  que  no  puede  ser  prolífíco  el  linaje  de 
los  Escitas.  Y  se  prueba  por  lo  que  sucede  á  sus  esclavas;  las  cuales,  por 
haber  sufrido  fatigas  y  estar  delgadas,  tan  pronto  como  se  ayuntan  con 
el  varón,  en  seguida  conciben. 

22.  Hay  que  añadir  que  entre  los  Escitas  hay  muchos  impotentes,  los 
cuales  hacen  las  labores  mujeriles  y  tienen  la  voz  como  de  mujer:  estos 
se  llaman  Anarees  ( 1 ).  Los  indígenas  atribuyen  la  causa  á  la  divinidad,  y 
veneran  á  estos  hombres  y  los  adoran,  temiendo  cada  cual  por  sí  mismo. 
A  mi  también  me  parece  que  esta  enfermedad  es  divina,  pero  á  la  manera 
que  todas:  ninguna  hay  más  divina  ni  más  humana  que  otra,  sino  que  to- 


(1)  Ko  Bln  srrave  razón  me  aparto  aqnf  de  todos  los  códices.  El  texto  de  la  yulgata 
eon  el  Barberino  (códice  romano  del  si^lo  XV)  dice  avxvopisT^  =  afeminados ;  pero  esto, 
lo  mismo  que  la  variante  Gadaldiua,  es  una  copia  sacada  del  antiquísimo  códice  Vati- 
eano  (siglo  XI) ;  al  cual  se  quiso  enmendar,  porque  su  lección  ¿vopistc  =  varoniU*  pare- 
ce que  contradice  al  contexto.  El  Vaticano  es  el  único  códice  de  los  antiguos  que  con- 
tiene este  libro :  su  lección  aquí  esi  la  única  manuscrita  de  valor  crítico ,  pues  las  otras 
dos  claramente  son  corruptas  de  él.  Ahora  bien,  esta  lección  es  inadmisible,  porque 
contradice  á  todo  el  contexto.  Luego  hemos  de  ver  si  pudo  cambiarse  fácilmente  por  el 
copista  alguna  letra.  En  efecto,  los  antiguos  no  escribían  más  que  con  unas  letras  pare- 
claas  á  las  que  ahora  llamamos  mayúsculas;  y  sabido  es  que  no  se  diferenciaban  casi 
nada  la  a  y  8 ;  de  modo  que  puso  el  copista  del  códice  Vaticano  ávoptsT^  por  ávzpietc. 
Ksta  palabra,  que  tengo  por  primitiva,  no  se  halla  en  ningún  otro  autor  ni  en  los  léxi- 
cos, pero  es  fácil  conocer  que  es  de  cuño  griego,  formada  de  la  raíz  zp^  que  significa 
Marte  ó  valor  bélico^  y  de  la  partícula  negativa,  para  denotar  el  cobarde ,  el  no-mareiály 
él  eattigado  por  Marte.  Y  ya  se  ve  cuan  conforme  es  el  contexto.  Se  comprueba  por  i& 
cita  de  Heródoto,  que  aduzco  abajo. 
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.das  flon  igualmente  humanas  y  todas  igualmente  divinas:  cada  una  tiene 
origen  de  lo  divino  y  de  lo  humano  y  nada  se  produce  sin  origen.  T  ahora 
mismo  voy  á  decir  como  se  produce,  á  mi  parecer,  esta  enfermedad.  De 
tanto  ir  á  caballo,  les  salen  tumores,  por  tener  siempre  colgantes  los  pies; 
de  modo  que  cojean  y  aun  se  descaderan  los  muy  atacados  por  este  mal. 
Y  se  curan  ellos  mismos  de  la  manera  siguiente:  cuando  comienza  la  enfer* 
jnedad,  se  abren  la  vena  que  hay  detrás  de  cada  oreja;  y  después  que  ha 
salido  bastante  sangre,  de  la  debilidad  les  viene  el  sueño  y  se  duermen;  y 
asi,  al  despertar  luego,  unos  están  sanados  y  otros  no.  Paréceme  que  con 
esta  cura  se  corrompe  el  semen,  porque  hay  detrás  de  las  orejas  unas  venas 
que  si  alguien  las  corta,  quedan  sin  semen  los  operados ;  y  creo  que  son 
«stas  venas  las  que  ellos  cortan.  Aquellos,  pues,  cuando  después  se  llegan 
á  las  mujeres  y  no  pueden  valerse,  al  principio  no  lo  saben  y  se  quedan 
tranquilos;  pero  cuando  ya,  intentándolo  dos  veces  y  tres  veces  y  muchas 
veces,  les  ocurre  igual  fracaso,  entonces,  creyendo  que  han  pecado  contra 
la  divinidad,  á  la  cual  echan  la  culpa,  se  visten  la  túnica  de  las  mi:geres, 
condenándose  á  si  mismos  por  impotentes;  y  en  adelante  viven  como  mu- 
jeres y  hacen  las  mismas  labores.  Esto  padecen  entre  los  Escitas  [los  ri- 
cos,] no  los  plebeyos,  sino  los  más  nobles  y  poderosos;  y  es  por  ir  á  caba- 
llo: los  pobres  lo  padecen  menos,  porque  ellos  no  cabalgan.  Y  sin  embar- 
go, si  esta  enfermedad  fuese  castigo  divino  más  que  las  otras,  no  había 
de  recaer  solamente  en  los  más  nobles  y  ricos  de  los  Escitas,  sino  en 
todos  igualmente,  y  con  mayor  frecuencia  en  los  pobres,  que  no  ofre- 
cen sacriñcios,  si  e.s  verdad  que  los  dioses  se  gozan  de  ser  adorados  por 
los  hombres  y  dan  por  esto  recompensas.  Porque  es  claro  que  los  ricos 
hacen  muchos  sacrificios  á  los  dioses  y  les  presentan  ofrendas,  pues  tie- 
nen de  qué,  y  asi  los  honran;  pero  los  pobres  no,  pues  no  lo  tienen,  y  aun 
los  acusan  de  no  darles  á  ellos  riquezas;  de  modo  que  por  estos  pecados 
llevarian  el  castigo  los  pobres  más  bien  que  los  rico^.  Ño:  esta  enferme- 
dad, como  antes  dije,  es  verdaderamente  divina  del  mismo  modo  que  las 
demás;  pero  cada  una  tiene  también  su  causa  natural  (1);  y  la  causa  de 
ésta  entre  los  Escitas,  es  la  que  he  dicho.  Y  aun  entre  todos  los  pueblos 
ocurre  lo  mismo:  donde  se  cabalga  más  y  con  mayor  frecuencia,  allí  hay 
más  enfermos  de  qnedmas,  de  isquiática  y  de  gota,  allí  son  menos  libidi- 
nosos. Todos  estos  males  afligen  á  los  Escitas,  y  son  los  más  eunucos  (2) 
de  entre  los  hombres,  no  sólo  por  las  causas  dichas,  sino  también  porque 
gastan  calzones  (3)  continuamente;  y  porque  la  mayor  parte  del  tiempo 
están  á  caballo,  de  modo  que  ni  aun  con  la  mano  tocan  á  sus  partes;  y 
con  el  frío  y  la  fatiga  se  olvidan  del  deseo  del  coito,  y  nada  mueven  la 
carne,  hasta  que  luego  se  hallan  impotentes  (4). 

Esto  es  lo  que  tenía  que  decir  acerca  del  pueblo  Escita. 
23.     La  restante  población  de  Europa  es  muy  desemejante  entre  sí,  ya 
en  cuanto  á  la  corpulencia,  ya  en  cuanto  á  la  forma,  por  causa  de  las 
mudanzas  de  estaciones,  que  son  violentas  y  frecuentes,  habiendo  fuer- 
tes calores  y  fuertes  fríos  y  lluvias  copiosas  y  al  punto  largas  sequías  y 


(1)  y.ccTá  csúaiv 

(2)  £Úvou)^íae.  Doy  á  la  palabra  eunuco^  según  el  texto,  no  la  sigalflcaeión  da  matilt- 

•do,  sino  la  dé  impotente,  ó  la  de  poco  potente.  Una  siguiflcacióo  parecidaf  respeto  délas 
mujeres,  doy  al  antiguo  vocablo  mañera  en  el  cap.  IV. 

(It)    Ta  se  sabe  que  loa  griegos  vestían  anchas  túnicas. 

(4)  Uerodoro  refiere  también  este  becho:  «A  todos  los  Escita*  que  robaron  el  templo 
de  Ascalón  y  á  todos  sua  deHcendientes,  envióles  la  diosa  una  enfermedad  mujeril,  hasta 
-el  punto  (le  decir  lo.<4  miamos  Escitas  que  por  eso  la  padecen;  y  ver  pueden  caaiitoa 
llegan  á  la  Escitia,  cómo  es  la  enfermedad  de  los  que  llaman  allí  enareet,*  iy-67. 
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vientos,  de  donde  nacen  muchos  y  muy  diversos  cambios.  De  tales  mudan- 
zas ha  de  resentirse  también  el  embrión  en  la  fusión  de  uno  y  otro  semen, 
resultando  unas  veces  diferente  de  otras  y  no  siempre  el  mismo  en  invier- 
no que  en  verano  y  en  lluviada  que  en  sequía.  Por  esto,  seg^n  creo, 
difieren  tanto  en  la  forma  los  europeos  de  los  asiáticos,  y  en  cuanto  á  la 
corpulencia  son  muy  diferentes  entre  sí  en  cada  ciudad ;  porque  en  la  fu- 
sión del  semen  hay  más  corrupciones  en  las  mudanzas  violentas  y  fre- 
cuentes de  las  estaciones  que  en  las  pequeñas  y  cas!  semejantes.  Y  lo 
mismo  digo  acerca  de  las  costumbres: "lo  agreste,  lo  rudo  y  lo  impetuoso 
han  de  hallarse  en  tal  naturaleza,  porque  las  frecuentes  sacudidas  de  la 
inteligencia  ponen  en  ésta  la  fiereza  y  desvirtúan  lo  ionanso  y  dulce,  por 
lo  cual  creo  que  son  más  animosos  los  habitantes  de  Europa  que  los  de 
Asia,  pues  en  la  continua  uniformidad  hállase  la  indolencia,  y  en  la  con- 
tinua mudanza  la  laboriosidad  del  cuerpo  y  del  alma;  ahora  bien,  de  la 
indolencia  y  reposo  viene  la  cobardía,  como  del  sufrimiento  de  trabajos 
viene  el  valor.  Por  esto  son  más  belicosos  los  habitantes  de  Europa.  Y 
además  por  las  instituciones,  porque  no  son  regidos  en  monarquías 
como  los  asiáticos,  pues  donde  hay  monarquía,  allí  tiene  que  haber  la 
mayor  servidumbre.  Ya  lo  expliqué  antes:  porque  se  esclaviza  hasta  las 
almas,  y  no  quieren  peligrar  de  buen  ánimo  por  el  poderío  de  otro.  Cuan* 
tos  son  autónomos,  como  quiera  que  se  ofrecen  el  peligro  en  bien  de  sí 
mismos  y  no  de  otros,  se  arrojan  con  el  mejor  ánimo  y  llegan  al  heroísmo, 
pues  ellos  son  los  que  reciben  el  premio  de  la  victoria.  He  aquí  cómo  las 
instituciones  son  parte  no  pequeña  para  producir  el  valor. 

Tal  es  en  general  todo  lo  que  había  que  decir  acerca  de  la  Europa 
comparada  con  el  Asia. 

24.  Hay  también  en  Europa  gentes  que  difieren  entre  sí  en  cor- 
pulencia, en  forma  y  en  valor.  Las  causas  de  esta  diferencia  son  las  que 
ya  dije,  y  ahora  las  diré  más  claramente.  Cuantos  habitan  en  un  país 
montañoso;  áspero,  elevado  y  provisto  de  agua,  donde  hay  muy  diversas 
mudanzas  de  estaciones,  deben  ser  allí  corpulentos,  trabajadores  y  va- 
lientes, participando  tales  naturalezas  no  poco  de  lo  agreste  y  de  aquella 
fiereza.  Por  el  contrario,  cuantos  habitan  en  valles  profundos,  húmedos 
y  de  calor  sofocante,  más  expuestos  á  los  vientos  cálidos  que  á  los  fríos, 
donde  se  sirvan  de  aguas  calientes,  éstos  no  pueden  ser  ni  corpulentos 
ni  bien  proporcionados;  sino  que  son  rechonchos,  de  muchas  carnes,  de 
cabello  negro;  más  morenos  que  blancos,  menos  flemáticos  que  bilio- 
sos. En  tales  almas  no  habrá  por  naturaleza  en  tan  alto  grado  el  sufri- 
miento del  trabajo  y  el  valor;  pero  viene  la  ley  y  lo  consigue.  Y  si  hu- 
biere en  el  país  ríos  que  saquen  las  aguas  estancadas  y  de  lluvia,  ellos 
estarán  sanos  y  rozagantes;  pero  si  no  hay  ríos  y  bel)en  aguas  de  fuente, 
ó  estancadas  y  pantanosas,  forzosamente  serán  ventrudos  y  de  grande 
bazo.  Cuantos  habitan  en  una  región  elevada,  sin  árboles,  ventosa  y  pro- 
vista de  agua,  son  corpulentos  y  semejantes  entre  sí,  y  de  carácter  más 
pacato  y  manso.  Cuantos  habitan  en  tierras  ligeras,  secas  y  ralas,  des- 
templadas por  las  mudanzas  de  estaciones,  allí  serán  de  constitución 
fuerte  y  entona,  más  rubios  que  morenos,  y  en  costumbres  é  impulsos 
muy  osados  é  indóciles.  Porque  donde  hay  más  frecuentes  y  más  diver- 
jas mudanzas  de  estación,  allí  es  donde  hallarás  las  más  diferentes  natu- 
ralezas, formas  y  costumbres. 

Estas  son  las  principales  causas  de  las  diferencias  naturales;  pero 
también  lo  son  el  terreno  en  que  uno  es  criado  y  las  aguas:  hallarás  que 
las  formas  y  las  costumbres  de  los  hombres  siguen  siempre  á  la  natu- 
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raleza  del  terreno.  Donde  quiera  que  el  terreno  sea  substancioso,  blando 

y  húmedo,^  con  las  ag^uas  tan  cerca  de  la  superficie  que  en  Verano  sean 
calientes  y  en  invierno  frías,  teniendo  por  otra  parte  buen  clima,  allí  los 
nombres  serán  de  muchas  carnes,  mal  articulados  y  húmedos,  inhábiles 
para  el  trabajo  y,  por  lo  general,  de  malos  ánimos  (1);  es  en  ellos  visible 
la  indolencia  y  el  adormecimiento;  para  las  artes  .son  muy  lerdos,  nada 
útiles  ni  sagaces.  Pero  donde  el  terreno  está  raso,  sin  abrigo,  áspero, 
amortiguado  por  el  frío  y  abrasado  por  el  sol;  allí  verás  á  los  hombres 
duros,  secos,  bien  articulados,  entonos  y  velludos;  en  ellos  f  eras  la  ac- 
tividad, la  agudeza,  lo  despierto;  veráslos  en  costumbres  y  en  ímpetus 
osados  é  indóciles,  participando  más  de  fiereza  que  de  mansedumbre; 
para  las  artes  muy  agudos  é  inteligentes,  y  en  la  guerra  muy  valerosos. 
Y  en  general,  cuanto  la  tierra  produce  es  conforme  á  la  tierra  misma. 
Tales  son  las  naturalezas  y  formas  más  contrarias;  por  éstas  puedes  juz- 
gar las  restantes  y  no  errarás. 

NOTA.    Fallaría  á  mi  propósito  de  atenerme  ííiempre  á  los  códices,  si   no  ex- 
pusiera una  explicación  que  ahora  se  me  ocurre  acerca  \\e  los  famosos  lugares 
de  los  capítulos  V  y  VI.  Hállaiise  en  todos  los  códices;  procuremos,  pues,  enten- 
derlos, sin  (laníos  de  que  todos  los  intérpretes  los  declaren  iniiiteli»itiies.  La 
principal  diticultad  está  en  )ca>Xúec:  veamos  de  soltarla.  Este    verb.*   sí^nilica 
impide,  y  el  caso  es  que  no  tiene  aquí  acusativo.  ¿Sería  antiguamente  intransi- 
tivo con  otra  significación?  8in  duda  alguna,  pero  algo  moditicado.  HuIk)  de  ser 
xóXXci,  por  xóXjec.  \i\  copista  se  halló  con  una  palabra  que  no  entendía,  y  puso 
por  ella  otra  de  i^ual  sonido,  de  casi  igual  forma  y  muy  usada.   Por  algo 
en  el  cód.  Uarberino  se  dice  xoXoúei.  Tenemos,  pues,  la  raiz   -/.oX:  averigüe- 
mos su  significado    en    las   palabras  afines  y  en  las   lenguas   hermanas,    y 
veamos  si  conviene  aquí.  En  el  ;íriego  hallamos  xoX¿a9o<  =  co/o.so,  xoXcdvó^  y 
'Aokiú^r\=:rolina,  xoXoüü>v=cima,  techumbre;  ideas  que  tienen  de  cofuún  la  <ieele- 
t'ación,  la  de  subir  ú  lo  m's  alto  y  ú  la  bóreda  ó  cubierta;  es  decir,  la  expresión  más 
gráfica  del  sol  ([ue  en  una  atmósfera  diáfana  va  subiend  ».  En  latín  tenemos 
cello,  ercello,  pnerello,  col umna^  culmen,  collis,  collum;  palabras  usitadtsimas  que 
denotan  cima,  excclsitad,  elenarion.  En  sánscrito  hallamos  la  raiz  ^al  =  ir  ii(/ero. 
ertenderse  sobre,  cubrir,  y  muchos  derivados,  como  ^ala  =  dardo,  vif/a,  Hrahma 
(el  Altísimo,;  (^alaka  =  uraña  íque  vive  en  techos,;  i'alalu  =  perfume  ,que  se  ele- 
va;, i;al!/a  =  pecha,  viga,  techumbre;  etc.  Sieiido  notable  que  hay  en  «-anscríto 
otra  significación  de  í'íi/,  que  es  la  de  cortar;  por  ejemplo,  ca^ka  ^=z  pedazo.  í^uat 
que  el  griego  -/.oXoúb>  y  el  latino  culter;  la  cual  no  nos  interesa,  pero  confirma 
cumplidamente  la  identidad  de  raiz.  Asimismo  tenemos  el  sane.  ca/=r«'correr, 
medir  el  tiemoo  (por  el  curso  de  los  astros  ;  rn/a=íi>mpo  (calendíe.  •A'xipáz):  ca!ata=i 
techumbre,  etc.  ^'orotra  parte.  aÚTÓ;  aquí  está  por  j;oío=.vme/ 5o/.  Traduciré rnos, 
pues:  «Porque  allí  el  sol  se  va  elevando,  siempre  encima^  y  va  derramando  per- 
pendicularmentc  sus  rayos;  mipiiüMS  que  en  las  otras  partes  la  atmósfera,  no 
habiendo  sol.  vierte  en  e¡  agua  la  niebla  de  por  u  mañana.»  Como  se  ve,  adopto 
la  lecció.i  vaticana  éTTtysT,  y  no  la  gadaldina  siré^ei  ni  la  del  Barbei  ino  ¿irtT^cT: 
la  palabra  vicrle  se  conforma  con  la  de  mezclarse  del  capítulo  siguiente.  Por 
tanto,  no  habrá  que  rechazar  nada;  sino  que  son  dos  las  razones^  y,  además, 
relacionadas  entre  sí,  como  es  uso  y  costumbre  de  Hipócrates:  el  agua  es  lím- 
pida por  el  sol  y  pjr  la  falta  de  niebla;  es  opaca  y  sucia  por  la  falta  de  sol  y  por 
la  mezcla  de  vesículas  de  niebla;  allí   no  hay  niebla,  porque  la  disipa  el  sol^ 
aquí  no  hay  sol,  pon(ue  lo  impide  la  niebla.  No  ha  sido,  pues,  en  l>aldc  esta  lar- 
ga nota:  hemos  hallado  un  verbo  griego  muy  expresivo,  solamente  aquí  usado; 
hemos  ilustrado  un  punto  intacto  de  filología;  hemos  descifrado  un  pasaje,  ei 
más  importante  del  tratado  de  las  aguas.  ¿Nos  habremos  equivocado? 


(1)    CoDservo  el  doble  signiflcado  de  cobardea  y  mcUieioto»,  fil  primero  es  el  máa  pro- 
bable. 


(¡-"I 


A 


st. 


